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Némely hasdaganatok sebészi kezelésének java­
latairól és jóslatáról, 285 eset alapján.
T a u f f e r  V i l m o s  tr. egyet. ny. r. tan á rtó l.
(V ége.)
A Hegar-féle castratio és a több-kevesebb jogosultsággal 
Lawson Taiirő l megnevezett salpingotomia, bizonyos szempontok­
ból együttes megítélés alá esik. Míg a petefészek elő bb tárgyalt 
megbetegedéseinél maga az anatómiai elváltozás, a daganat az 
indicatiót feltétlenül megadja, addig itt, a tekintetbe jövő  esetek­
nél nem annyira az anatómiai elváltozás, mely néha nincsen is 
jelen vagy nem constatálható, hanem a functionalis zavarokat ki­
sérő  kő rodai tünetek összegébő l kell az operativ gyó ítás indicatio- 
ját megállapítanunk. Innen van, hogy a castratio indicatioi máig 
sincsenek mindenki által elfogadható módon tisztázva, és hogy az 
egyes nő gyógyászoknál oly feltű nő  eltérés található a mű tét gyakori­
sága tekintetében. Hegar indicatioinak alapjául vette a castratio- 
nál a kimutatható anatómiai elváltozást. Olshausen igyekezett be ­
bizonyítani, hogy ennek keresztülvitele lehetetlen s hogy ezen fel­
tételnek consequentiait maga Hegar sem vonja le mindig eseteiben. 
Magam szintén oly véleményben vagyok, hogy vannak oly nehéz 
functionalis megbetegedések, melyek a castratiot indicalják, a hol 
anatómiai elváltozásokat az ovariumokban kimutatni nem vagyunk 
képesek. Ha valahol, úgy e téren van próbára téve a nő gyógyász­
nak diagnosticai éleslátása s ha valahol, úgy itt czáfolja vagy 
igazolja az eredmény az esethez fű zött jóslat helyes vagy helytelen 
voltát.
A többé-kevésbé megállapított indicati ok :
1. A petefészkek kóros helyzetváltozásai, mint hernia, descen­
sus ; a mikor ezen helyzetváltozás folytán nehéz tünetek következ­
nek be és a petefészkek kóros helyzete nem corrigálható, pl. 
retroflexionál, a mikor a petefészek a Douglas-ű rben nyomás alatt 
áll, talán oda van nő ve vagy pessarium a környező  lob miatt nem 
viseltetik el és más gyógyeljárás eredményre nem vezet.
2. A méhnek teljes hiánya vagy durványos kifejlő dése 
rendes petefészkek mellett, a mikor az ovulatio sok bajt okoz.
3. A méhnek olyan megbetegedései, melyek az ovulatio által
tartatnak fenn és a melyek az ovulatio megszű ntével tapasztalatilag 
visszafejlő dnek; ilyenek pl. intramuralis és némely subserosus 
myomák, a méh nyákhártyájának mindig ismétlő dő  fungosus meg­
betegedései, dysmenorrhoea membranacea, némely másképen nem 
gyógyítható retroflexio stb.
4. A petefészek és környezetének idült lobja oly esetekben, 
hol az ovulatioval együtt járó vértorlódás a lobot fenntartja és
i mindig kiújítja.
5. Végre indicatioként állítottam fel 9 év elő tt az idegrend ­
szer némely olyan nehéz megbetegedéseit, melyek a menstruatio- 
és ovulatioval kapcsolatban lenni látszanak. Közölve annak idején 
gondolataimat Schwarzer Ottó tr. fő orvossal, ő , a maga szem­
pontjából bírálva és formulázva az eszmét, kereste és nyújtotta 
az első  alkalmas eseteket a többé-kevésbé kísérleti jelleggel biró 
mű téthez. Utóbb Laufenauer Károly tanárt is megnyertem az eszmé­
nek és kapcsolatban ő  vele szintén operáltam néhány beteget 
ezen indicatio alapján.
Eltekintve attól, hogy minő k voltak eredményeink, consta- 
tálom, hogy Fehling, Leppman, Hegar, Wiedow, Schroeder és 
másoknál, de különösen Olshausen nagy munkájában (Billroth- 
Luecke, Handbuch der Frauenkrankh. 1886. Enke 2. Auflage IL 
Bd. Pag. 715) termékeny talajra jutott kezdeményezésünk s azóta 
ezen indicatio kimű velése érdekében számos értékes dolgozat 
jelent meg és maga Hegar »Castration bei Neurosen« czímű  
mű vében mély tudománynyal szólott a tárgyhoz.
A salpin,gototniát illető leg, a mikor t. i. a kürt már daganatot 
esetleg tömlő t képez, mely daganatnak visszafejlő dése, a tömlő nek 
eltű nése semmiféle gyógyeljárás által sem várható, pl. gonorrhoicus 
fertő zés után, a mű tét javalata kétséget kizáró módon adva van. 
Mi sem volna könnyebb, mint ezen indicatiót felállítani, ha az 
anatómiai elváltozás ezen nemének differentialis diagnosisa sok 
esetben olyan nagyon nehéz nem volna.
A mi a castratio jóslatát illeti, meg kell különböztetnünk a 
sebészi jóslatot a betegség meggyógyításának jóslatától, mely utóbbi 
néha csak huzamos idő  múlva, pl. az anticipalt climax bekövet­
kezésével együtt járó kellemetlen vasomotoricus zavarok lejárta 
után Ítélhető  meg teljesen. A mi a mű tét veszélyességét illeti, már
49
említém, hogy az általános halálozás a mű tét után 10— 20°/0 
között ingadozik, bár nekem 30 egymásutáni operatio sikerült 
haláleset nélkül, holott nem egy igen nehéz és több genyes 
bennékű  kürtdaganattal is volt dolgom.
A betegség végleges gyógyulása szempontjából az indicatiok 
minden egyes csoportjában általános értékű  eredményeket ma nem 
lehetséges constatálni, mert mint már fennebb is jelzém, igen sok 
függ az indicatiok felállításánál az Operateur subjectivitasától, az 
eredmények megítélésénél pedig optimisticus vagy pessimisticüs 
álláspontjától, melyet a kérdéssel szemben elfoglal. Eléggé jellemző  
az, hogy a castratio mindenütt megtalálta polgárjogát, hol tudo ­
mányos nő gyógyászat létezik ; a részletek körül foly még a néha 
személyesen is kellemetlen éles vita, de legyen az momentan bár­
miként, a gondolat Hegar agyában ingeniosus volt s az eredmény 
az emberiség java lészen.
A rendelkezésemre álló rövid idő  alatt, a myomák és fibro- 
myomák stb. által okozott méhdaganatok körül felmerülő  sebészi 
indicatiokat és a jóslatot csak röviden körvonalozhatom. Elő re 
bocsátom, hogy az ilyen természetű  megbetegedésben szenvedő  
egyéneknél, ha a külkörülmények egészen kedvező k, ha minden 
palliativ eljárás és a mi a fő : a helyi kezelésben eléggé járatos 
orvos rendelkezésre áll, aránylag ritkán vagp’unk utalva a radica- 
lis mű tétre. Ez alkalommal tehát arra akarok szorítkozni elő adásom­
ban, hogy minő  körülmények között találom ilyen betegeknél az 
indicatiot a hasmetszésre, azaz a körülmények szerint: a castra- 
tiora, a myomotomiára a méhnek meghagyásával, vagy a méhnek 
partialis amputatiójára, esetleg a méhnek teljes kiirtására.
Irányadó eljárásomban a teendő k irán t: első rendű leg a 
daganat székhelye, nagysága, a daganat szöveti szerkezete, a fő - 
symptomák minő sége és az egyén társadalmi helyzete.
Ez utóbbi azért, mert olyan egyénnél, ki életfenntartásában 
testi erejére és munkaképességére van utalva, elő bb látom megérve 
az indicatiot radicalis mű tétre, mint olyannál, ki mindent meg­
tehet testi ápolására.
A mikor mű téti kezelésrő l van szó, a kérdéseket ily módon 
formulázom magamnak :
1. Van-e jelen az életet veszélyeztető , az egyén viszonyai 
között más módon nem csillapítható vérzés.
2. Vannak-e a daganat által okozott olyan nyomási tüne­
tek, melyek életveszélyesek, t. i. a rekesz erő s feltolatása, a szív­
nek harántul elhelyezése, a nagy edények összenyomása, incarcera- 
tio veszélye a medenczében, tű rhetetlen fájdalmak stb. stb.
3. Gyorsan növekedik-e a daganat.
4. Van-e valamely önmagában veszélyes complicatio, hanyat- 
lik-e a beteg szervezetének táplálása.
Ha ezen négy irányban a felelet negativ, úgy a radicalis 
mű tétek nincsenek javalva; de viszont, bármelyike ezen okoknak 
önmagában indicatioja lehet a beavatkozásnak. Ha pedig elő ttünk 
áll a mű tét szükségessége, úgy ne késlekedjünk, mert nagy mulasztást 
követnénk el, ha addig várnánk, míg a szervezet ellenállási képessége 
megtöri, míg hydraemia lépettfel. Fel kell említenem azon sajnos tényt, 
hogy elég gyakran találkoztam ilyen állapotban levő betegekkel.
A mű tétnek, mint sebészi behatásnak jelentő sége, azaz a veszély, 
melylyel a mű tét együtt jár, lényegesen attól függ, hogy minő  el­
helyezkedéssel bir a daganat. Subserosus kocsányos daganat egészen 
más megítélés alá esik, mint egy szövetközi intramuralis daganat; 
utóbbi ismét két csoportra oszlik jelentő ségében a szerint, hogy 
beleesik-e az amputatio síkjába a méh ürege a mű tét alkalmával 
avagy nem. Még veszélyesebbé válik a mű tét akkor, ha az intra­
muralis daganat egyszersmind a széles méhszálag lemezei közé,
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esetleg a medencze peritoneuma alá, azaz a medencze kötszövetébe 
hatol be, melybő l tompán kiásatnia kell a mű tétnél és végre leg­
nehezebb a helyzet akkor, ha a daganat a méh alsó szakaszát, a 
méhnyakot foglalja el. Utóbbiaknak mű téti utón való kezelhetése 
csak a legutóbbi idő kben vált lehetségessé.
Gusserow 1885-ben érdekes kimutatást közölt az addig ismert 
ily természetű  mű tétekrő l; szerinte 1878-ig összesen 55 hysterotomia- 
eset volt közölve, 5 8% mortalitással és 16 myomotomia 7O°/0 
halálozással. Koeberlé szerint (1866) a méhdaganatok operatioja 
után a halálozás 81 °/0 volt.
Gusserow külön statistikát készített az 1879-tő l 1885-ig
operait és közölt esetekrő l, tehát olyan hét évrő l, a mikor a mű tét 
kezdeti nehézségei már le voltak küzdve, a mikor az antisepsisbe 
ezen téren is beletanultunk. 19 mű tő tő l összesen 533 esetet talált 
közölve, az összhalálozást 3 4 '8 ° /0-ban találta.
Ezen táblázatban az én eseteim közül 16 szerepelt 2 5 °/0 
halálozással.
Velem együtt sokan vannak azon meggyő ző désben, hogy a 
mű tét veszélyessége lényegesen függ attól is, hogy minő  módon 
kezeli a visszamaradó méhcsonkot az Operateur. Az én tapasztalá­
som, mely ma j i  ide vágó eseten alapszik, határozottan az extra ­
peritonealis csonkkezelés mellett szól, mely extraperitonealis csonk­
kezelés t. i. abban áll, hogy az amputatio után a méhnek meg­
maradó részletét kivarrjuk a hassebbe és körülszegjük a hashártyá­
val (Hegar szerint) és mumificaljuk a gangraenának teljes kizárásá­
val 20 °/0 -os chlorzink-oldatnak a csonkba való befecskendezése és 
a chlorzinknek külső  reáalkalmazása által.
A csonk elsülyesztésének pártolói, a megnyitott méhű r nyák­
hártyájának tölcsérszerű  kimetszése és erélyes fertő tlenítése után 
esetleg izzó vassal, megbíznak a varratban és a méh sebfelületének 
gyors hegedés útján való gyógyulását igyekeznek elérni.
Magam ezen utóbbi eljáráshoz csak akkor folyamodom, a 
mikor a hashártyán kívüli csonk rögzítése nem lehetséges; hang­
súlyoznom kell azonban, hogy gyakorlat útján ez irányban is 
messze lehet jutni. Ily irányú törekvésemnek folyománya azon 
eljárásom, melylyel a méhnyakban mélyen székelő  myomáknál, melyek­
nek teljes kiirtása minden e körbe vágó mű tétek között a legnehezebb 
és legveszélyesebb, partialis exstirpatiót végzek és a visszamaradó 
daganatrészt a chlorzinknek behatása alatt mumificálom és ollóval 
kisebbítem aránylag rövid pár hét alatt s miután így a daganat 
utolsó részlete is el lett távolítva, hagyom reáborulni a hám- 
burkolatot a hassebszélérő l.
Dirner Gusztáv tr. volt tanársegédem, egy, a kérdést egészen 
megvilágosító dolgozatban, a Central-Blatt f. Gynaec. 1887 : 7., 
8. sz. (Orvosi Hetilap, 1887. évfolyam) hasábjain közölte ered ­
ményeinket és álláspontunkat e kérdésben. Dirner kimutatásában 
31 eset szerepelt; jelenleg operáltjaimnak száma, mint említém, 51. 
(Ezen 51-ben bennfoglaltatik 10 ovario-hysterotomia is, hol a 
mű tétre az indicatiot petefészekdaganat adta, s a hol a daganatnak 
a méhhez való nehéz viszonya követelte a méhnek amputatioját is.)
5 /  operait esetem közül meghalt 12, tehát a mortalitas 22‘2°/0 .
Dirner tr. 7 operateurtő l g6 extraperitonealis módon kezelt 
esetet állított össze; a halálozás 125 °/0 volt. 9 operateurtő l 9/0 
intraperitonealis utón kezelt esetrő l referál; a halálozás e módszer 
mellett 39’O°/0 volt; ezen mű tő k között pedig nem kisebb nevek 
szerepelnek m int: Schroeder 100 eset után 3 2 u/„, Spencer Wells 
40 eset után 52% , Olshausen 28 eset után 33°/0> Billroth 25 eset 
után 60%  mortalitással.
Azt hiszem, hogy álláspontom, mely kezdettő l fogva az extra ­
peritonealis kezelés hívévé tett, kellő en támogatva van,
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Az épen említett eseteken kívül, a melyekben a méhnek 
kisebb-nagyobb része meghagyatott, kétszer fordult elő  olyan esetem, 
hol az óriási, a bordaívet emelő  fibromyoma alsó részlete a méh- 
nyakot elfoglalva a medenczeű r mélyébe lenyomulva, a hashártyán 
kívül helyezkedett el s annyira hozzáférhetetlenné vált, hogy 
kényteleti voltam a daganatban feloszlott méhnek teljes kiirtását 
végezni a hüvelyboltozatnak körkörös kimetszésével. Oly szövő d­
ményes, olyan rendkívül nehéz az ilyen mű tét, hogy nagy voná­
sokkal chablonisalni csakugyan nem volnék képes. Mindkét bete ­
gem minden complicatio nélkül meggyógyult.
A sebészi behatás veszélyessége még az elő nyösebb extra­
peritonealis kezelés mellett is, ma még oly nagy, hogy az indi- 
catiot csak a legsürgő sebb esetekre kell hogy szorítsuk, s a hol 
lehetséges a castrationak adunk elő nyt, melynek eredményei e 
téren az utóbbi idő ben annyira biztatók.
285 hasmetszési mű tétem kapcsán 35 olyan esettel talál­
koztam, hol a mű tét vagy mint kísérleti bemetszés szerepelt, vagy 
a hol a hasű r megnyitása után a rosszindulatú újképleteknek olyan 
elterjedésére találtam a hashártyán, vagy a zsigerek falaiban, hogy 
a kiirtás lehetetlen volt. Ezen 35 közül rövidebb-hosszabb idő  
múlva meghalt 21, a sebészi behatásból gyógyult 14. Hogy milyen 
gyakran fordul elő  az ilyen eset egyes mű tő knél, azfő képen attól 
függ, hogy minő  álláspontot foglal el az illető  az indicatiok tekin ­
tetében ; saját álláspontomat e tekintetben már a fennebbiekben 
körvonaloztam.
Hátra van még röviden 7 aránylag ritkán elő forduló indi­
catio alapján végzett hasmetszésrő l szólani. Egyszer operáltam régi 
vissza nem helyezhető  inversio uteri m iatt; egyszer bélsárhányás 
miatt a bélfalakban székelő  rákos daganat esetén; kétszer méhen 
kívüli terhesség miatt a terhesség végén ; kétszer hydronephroti- 
cus daganat miatt és egyszer a medenczében rögzített retroflectált 
méhnek felszabadítása érdekében. Ezek közül, egyike a vese­
daganat miatt és mindkét méhenkivüli terhesség miatt a terhesség 
végén operait egyén gyógyult, a többi meghalt.
Ezen esetek mindenike annyira fontos önmagában, hogy azok 
tárgyalásába bocsátkozni nem tartom jelen elő adásom keretébe 
találónak.
285 hasmetszésem alkalmával számtalanszor meggyő ző dtem, 
hogy a ki laparotomiára vállalkozik, annak minden elképzelhető 
szövő dményre el kell készülve lennie, bél- és hólyag-resectio, vese- 
kiirtás, a méhnek amputatioja és totalis exstirpatioja, mind olyan 
eshető ségek, mikkel a mű tő nek számolnia kell.
Záradékul engedjék kimondani azon benső  meggyő ző désemet, 
hogy igen nagy szükség van hazánkban arra, hogy a hasdaganatok 
mű téti gyógykezelése a vidéken is meghonosuljon, de tiltakozó szót 
emelnék az emberiség és az orvosi erkölcs nevében az ellen, ki 
laparotomiára könnyelmű en vállalkozik, mielő tt úgy az antisepsis 
mint a diagnostica és a mű téti jártasság terén, egyenlő  mértékben 
kellő  alapos elő készültségre szert tett.
Terjedő  hüdéses elmezavarban szenvedő k hő mér- 
séki viszonyairól.
K öz li R o t t e n b i t . l e r  J á n o s  tr. az angyalfö ld i orsz. e lm ebeteg -ápo lda  fő ­
orvosa.
I. Általános viszonyok.
Az elmebetegek nevezetesen a paralyticusok hő mérséki viszo­
nyaival már számosán foglalkoztak, s az irodalomban elég bő  erre 
vonatkozó adatokat találunk, melyek mind azt bizonyítják, hogy a
paralyticusok hő mérséki viszonyai eltérést mutatnak a rendes viszo­
nyoktól.
L. Meyer1 *) paralyticus eseteinek mindegyikénél a testhő  
emelkedését találta néha 2'5° C.-kal a nélkül, hogy a paralysisnek 
alapul szolgáló bántalmon kivül más kóros affectiót kimutatni le ­
hetett volna, a melyre a hő emelkedések visszavezethető k lettek 
volna. A paralysis lázas exacerbatioi mindig összeesnek az izgatott­
sági állapottal illető leg ezen betegek dühösségi rohamaival. Mind­
kettő t, a paralyticusok lázát s dühösségét függő vé teszi az agynak 
egy lobos folyamatától s támaszkodva kórboncztani leletekre azon 
következtetésre jut, hogy a progressiv paralysis idült lázas bánta- 
lom, mely lényegében idült agykérlobon alapszik. A mi a hő - 
mérsék menetét illeti, a hő emelkedéseknek rohamos, folytonos s 
vegyes menetét különbözteti meg. A napi különbözetek a láz­
mentes idő szakban is átlag magasabbak voltak mint rendes körül­
mények közt. A hő méretek menetében bizonyos rendszerű ség telje­
sen hiányzott. Továbbá Meyer azt is találta, hogy az exacerbatio 
szakaiban a fej hő mérséke mindig néhány tizeddel magasabb, mint 
a rectumé, míg más lázas betegségeknél ez elő  nem fordul.
Wachsmuth2 3*) 19 betegnél végzett hő méréseket, köztük 5 
paralyticusnál. Ezeknél átlag a hő mérsék csak csekély emelkedését 
észlelte s ezeket is hajlandó más, esetleg jelen volt kóros jelensé­
geknek tulajdonítani.
Albers8 9) a fej hő méréseivel foglalkozott elmebetegeknél s 
összehasonlítá a halánték, nyak s a fül mögötti tájék hő mérsékét, 
nemkülönben a fej két oldaláét, melyre nézve azt találta, hogy 
0 '5— 1'5° R. különbözetek léteznek csekély izgalmaknál, melyek 
azonban nagyobb fokú izgalmaknál eltű nnek.
Krafft-Ebing*) chronicus melancholia egy esete mellett gyors 
lefolyású paralysisnek egy esetét (nő ) is közli, melynél a hő mérsék 
rendkívül magas fokot ért el, 40—43 0 C. Sem a macroscopiai, 
sem a microscopiai vizsgálat heveny lobos elváltozást az agyban 
nem derítvén fel a hő mérsék extrem emelkedésének magyarázatát 
csak a vasomotoricus s a hő szabályzó központoknak táplálkozási 
s beidegzési változások által okozott súlyos zavar feltevésében véli 
lelhetni.
Ugyancsak K ra ft-Ebing6 7) felemlíti L. Meyer megfigyeléseit, 
melyek szerint a paralyticusok nagy fokú izgalmai mindig lázas 
állapottal összekötvék. Meyer ezen megfigyeléseit számos saját 
vizsgálata alapján megerő sítheti.
Westphal6) L. Meyer ellen foglal állást; saját megfigyelései 
alapján állíthatja, hogy a paralyticusok dühöngési állapotjai mint 
olyanok épen nincsenek arányban a pathologicus hő emelkedések­
kel, azonban hogy bizonyos betegeknél egészen függetlenül az izga­
tottságtól a hő mérsék jelentékenyebb ingadozásai elő fordulnak, 
részben sajátságos idő szakos typussal. Ebbő l azonban az agykéreg 
idült lobjára vagy egyáltalában lobos folyamatra akarni következ­
tetni, nem találja indokoltnak.
Mendel'1) a külső  hadjárat hő mérsékét összehasonlítá a 
hónaiéval egészségeseknél s elmebetegeknél s azt találá, hogy míg 
egészségeseknél a különbözet állandó, elmebetegeknél változó.
Simon6) hő mérések hosszú sorát figyelte meg paralyticusok- 
nál s igen gyakran azok nyugtalan idő szakában —  szemben a 
nyugodtabb idő szakkal —  jelentékenyebb alászállását a hő mérsék- 
nek találta, míg másrészt a hő mérsék emelkedett volt ugyan, de 
ilyenkor mindig valamely más szervi ok volt kimutatható.
Wolff6) szerint a psychosisok hő mérséke legtöbbnyire nem 
mutat lényeges eltérést a rendestő l, úgy hogy általában véve hő ­
emelkedések 37'9° C.-on felül mindig egy intercurrens somaticus 
bajra utalnak. De felemlíti azt is, hogy dementia paralyticanál
*) D ie a llgem eine p rogressive G ehirn lähm ung , e ine chron . M enin ­
g itis . 1858.
2) T em pera tu r-B eobach tungen  be i G e istesk ranken . Zeitschr. f. P sych . 
Bd. 14.
3) D ie T em pera tu r d e r äusseren Oberfläche, nam en tlich  des K op fes
bei Irren . Zeitschr. f. P sych . Bd. 18.
*) Zwei F ä lle  von extrem er S te igerung  der K örperw ärm e b e i G eistes ­
k ranken . Z eitschrift für P sy ch . Bd. 25.
6) Z eitsch rift fü r P sych ia trie . Bd. 23. S. 187— 206.
6) A rch iv  für P sych ia trie . Bd. I.
7) A rch . f. P sych ia trie . Bd. I I .
8) A rch iv  f. P sych ia trie . B d . I I .  S. 354.
9) B eobach tungen  übe r den Pu ls  b e i G eisteskranken . Z eitsch rift f. 
P sy ch ia trie  Bd. 24— 26.
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többnyire a rendesnél magasabb hő mérsék van jelen, gyakran 
38'25° C.-ig terjed a nélkül, hogy más mint az idült agybántalom 
constatalható volna. Az elmebetegek napi hő mérsékérő l alig lehet 
mást mondani, mint hogy az legtöbb esetben atypicus. Majd reggel 
találhatni a legmagasabb hő mérséket —• különösen passiv melan- 
choliánál — többnyire azonban rövid idő re délután; majd ismét 
— s pedig különösen mániánál s dementia paralyticanál, az esti 
órákban legmagasabb a hő mérsék. Sphygmographicus vizsgálatai 
alapján W. állítja, hogy a gyógyíthatlan elmebetegeknek pulsus 
tardusa van, illető leg hogy oly elmebetegek, kiknek pulsus tardusa 
van, sohasem gyógyulnak. Ily elmebetegek hő mérséke majdnem 
kivétel nélkül anomaliakat mutat fel, melyek pathognomicus jelen ­
tő ségüket a nem ritkán fellépő  hő emelkedések által nyerik. Ezen 
hő emelkedések nem folytonosak vagy typicusok, hanem rendetlen 
majd reggeli, majd esti hő emelkedések, melyek többnyire 3 7'5—• 
37'9° C. közt ingadoznak, mindennemű  subjectiv vagy objectiv 
kóros tünet nélkül lépnek fel, némelykor azonban 38— 38 'i2 °C .- t 
elérnek.
Burckhardt*) szerint paralysisnél a thermicus központokat iz­
gató agens azon kóros folyamatban keresendő , mely kizárólag a 
mellső  agy kérgét tönkre teszi.
Ziegler* 2) elmezavarnak egy esetét közli intermittáló tünetek­
kel. Megfigyelései azt mutatták, hogy úgy a reggeli, mint esti közép 
hő méretek a mozgatag napokon magasabbak mint a nyugodt napokon. 
Saját személyén tett ellenő rző  kísérletek ugyancsak azt mutatták, hogy 
mozgási napokon a hő mérsék mindig magasabb, Megfigyeléseibő l 
azt következteti, hogy a betegénél tapasztalt hő emelkedés a motori­
cus nyugtalanság alkalmával a mozgás nyilvánulása által mint 
olyan által okoztatott.
Kroemer3) szerint a paralyticusok mániás csoportjánál a hő ­
mérsék a folytonos agilitas által okozott nagyobb hő termelés 
következtében mindig kissé magasabb. Ellenben a búkóros formá­
nál mélyen a rendesen alulinak mutatkozik. A paralysis apathicus 
(dementiás) alakjánál absolut magas vagy absolut alacsony hő ­
méretek nem figyelhető k meg. A hő mérsék inkább az általános 
hanyatlásnak megfelelő leg mindinkább alábbszáll s a halál a hő ­
mérsék igen alacsony állásánál következik be. A hő mérsék általá­
ban véve a paralyticusoknál alacsonyabb mint az egészségeseknél 
vagy más betegségben szenvedő knél.
Reinhard4) 1 5 paralyticusnál négy héten át naponkint három ­
szor végzett hő méréseket. A hő mérsék minden esetben a rendes­
tő l eltérő  volt. A hő emelkedések általában véve meglehető sen 
rögtön lépnek fe l; betegek pl. kiknek hő mérséke délben még 
rendes volt, este már 38° C. s azonfelüli hő emelkedést m utattak; 
rögtöni hő emelkedést 38'5-ön felül azonban ritkán észlelt. A consta- 
tált hő emelkedések tartamát illető leg különbségek mutatkoztak; 
míg egyrészt csak egyszeri (egy napon) hő emelkedés volt constatal­
ható, máskor két vagy több egymást követő  méret mutat emel­
kedést ; ritkán mutatkoztak nagyobb összefüggő  hő emelkedési com- 
plexusok, melyek több napra elterjedtek. Csak egy körülmény 
mutatott némi rendszerű séget a hő mérsék menetében, t. i. a déli 
s esti hő méretek egészben véve magasabbak, mint a reggeliek; a 
kivételek aránylag ritkák. Megfigyeléseinek egy további eredménye : 
a jelentékeny napi ingadozások gyakori elő fordulta. Feltű nő  a hő ­
emelkedés s izgatottság gyakori összeesése. A hő emelkedés nagyobb­
részt már i o— 12 órával az izgatottság elő tt volt jelen, ritkábban 
egyidejű leg léptek fe l; az izgatottság a hő emelkedés fennállását 
mindig valamivel felülmúlta. De egyszer sem észlelte R. subnormalis 
hő mérséknek s izgatottságnak egyidejű ségét. Felléphetnek hónapo­
kon át tartó idő szakok is, melyek alatt —  ha complicatiók nem 
lépnek fel —  csak kivételesen vagy épenséggel nem lépnek fel 
hő emelkedések. De oly paralyticusoknál, kiknél a szellemi s motori­
cus gyengeség már jelentékeny volt, ezen relativ kedvező bb idő ­
szakban is hébe-hóba egy esti hő emelkedés elő fordulhat. Észle­
letei alapján R. nem kételkedik, hogy a paralyticusok kóros hő -
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4) B eobach tungen  ü b e r  d ie T em pera tu ren  G eistesk ranker. A rch . f. 
P sych . Bd. V III.
2) Z eitschrift fü r P sych ia trie . Bd. 21. S. 184.
3) T em pera tu r-B eobach tungen  b e i paraly tischen  G eisteskranken . Z eit ­
schrift für P sych . Bd. 36.
4) D ie  E igenw ärm e in  de r alig. p rogr. Para lyse  de r Irren . A rch . f. 
P sy ch ia trie  Bd. X .
mérséki viszonyai, hacsak nem határozottan complicaló viszonyok 
említtetnek, mindig a központi bántalomtól erednek. Azon nézet­
nek kívánna hódolni, hogy valamennyi kóros hő emelkedések mint 
lázasak a szó szoros értelmében tekintendő k. A paralysis hő emel­
kedésével járó izgatottságot s a delirium növekedését lázas tüne­
teknek tek in ti; arról, hogy a hő emelkedés függne a nagyobb agitatio- 
tól, már csak azért sem lehet szó, mert amaz ezt megelő zi.
Tabeticus paralyticusoknál aránylag csak kevés s mérsékelt 
hő emelkedések mutatkoznak; localis hő emelkedéseket a fejen egy­
általában nem figyelt meg R. Ezen esetekben az agytünetek kevésbé 
hevesek s a bántalom egészben véve lassabban s szelidebben foly 
le. R. szerint, ha egy elmebetegnél a testhő nek megfelelő  menetét 
találtuk, meglehető s bizonyossággal a paralysis kórisméjét megálla­
píthatjuk még azon esetben is, ha jelentékenyebb hüdési tünetek 
még nincsenek jelen. Fő súlyt fektet a fej hő mérsékének praevalálá- 
sára a hónaié felett, nagy napi ingadozások jelenlétére s könnyű  
lázas hő mérsék idő nkénti elő fordulására minden kimutatható ok 
nélkül. A hő mérészet az általános paralysis kezdő szakának consta- 
tálására úgyszólván nélkülözhetien. A testhő  gyakori s jelentékeny 
rendellenességei a bántalom gyorsabb lefolyását helyezik kilátásba ; 
a bántalom remissioi mindig a hő mérsék csökkenésével, illető leg a 
hő mérsék rendellenességeinek megszű ntével járnak, Haase1) periodi­
cus elmebajok 17 esetét közli, melyek megfigyelése folytán azon 
eredményre jut, hogy a mániás betegek izgalmi állapotai mindig 
hő emelkedéssel járnak, hogy az annál magasabb lesz, minél nagyobb 
fokban mutatkozik az izgatottság, s hogy az izgatottság szünetel­
vén, ily betegek hő mérséke majdnem mindig subnormalis; búkóros 
betegeinél azt tapasztalta, —  legalább részben —  hogy az izga­
tottság alatt a hő mérsék meglehető s magasságot elérhet, a depressio 
fokoztával ismét leszáll, azonban sohasem ér el jelentékeny sub­
normalis hő mérséket.
Gauster2) felemlíti miszerint régóta ismeretes, hogy a progr. 
paralysisnél meglehető sén korán állandó hő mérséki ingadozások 
i — 4, ső t 6 tized C. °-ig (reggel s este közt) elő fordulnak, s pedig 
szorgos kizárásával minden más a hő emelkedés vagy a hő  le ­
szállására befolyást gyakorló mozzanatoknak; ezen ingadozások 
többnyire állandóknak mutatkoznak s a bekövetkező  remissiokban 
csökkennek. Számos méretek bizonyították ezen megfigyelés helyes­
ségét, úgy hogy kétes diagnosisnál G. ezen mozzanatra is figyelem­
mel volt, annál is inkább, mivel ezen hő mérséki különbözetek oly 
rendszerű séggel mint a paralysisnél más psychosisoknál csak ki­
vételesen figyelhető k meg.
Maccabruni3) circularis paralysisnek egy esetét közli, melynél 
234-szer applicálta a hő mérő t. A circularis stadium kezdetén egy 
epileptiform roham lépett fel bevezetve egy 38'9°-nyi hő emelke­
déssel. Ezután rendszeres méréseket végezvén azt találta, hogy az 
expansiv s depressiv stadium közt jelentékeny hő mérséki külön­
bözet nincs, a mennyiben az exaltatio stádiumában az átlagos hő ­
mérsék 36-6°-ot, a depressio alatt átlag 36'9°-ot tett ki. Külön­
ben csatlakozik Kroemer, Mendel s mások tapasztalataihoz, a 
mennyiben a paralysisnek láztalan lefolyást gyakran még sub ­
normalis hő mérsékkel is vindical. Szerinte paralyticusnál mutatkozó 
láz mindig valamely somaticus bántalomra vezethető  vissza s bizo­
nyos körülmények közt látszólag normalis hő mérsék paralyticusok­
nál már kisebb fokú lázas hő mérséknek tekintendő , a mennyiben 
a paralysisnek valódi normalis hő mérséke talán 35 v. 36° közt 
fekszik. Tambronii) 4000 hő mérést végzett elmebetegek különböző  
kóralakjainál; vizsgálatai azt bizonyítják, hogy az elmebetegek 
középhő mérséke 3 7 '!2 ° ; továbbá, hogy —  normalis hő mérséknek 
37°-ot véve —  az elmebetegek hő mérséke általában véve maga­
sabb, kivéve a melancholia cum stupore, a folie pellagreuse s a 
butaság eseteit. Ugyanazon kóralaknál a nő k hő mérséke alacsonyabb 
mint a férfiaké. A hő mérsék csak keveset lesz modificalva a k ö r ­
nyező  lég hő mérsékétő l; esténként a hő mérsék kissé magasabb,
*) E in ige B eobach tungen  über die T em pera tu r be i period ischen  G e istes ­
k ranken . Z eitschrift für P sych . Bd. 39.
2) D ie  H e ilung  der p rogr. Paralyse. Ja h rb ü ch e r  f. P sych . 1879. 
H e ft I .  S. 24.
3) A rch , ita lien  par le mal. nerv. R e ferá lva  : N euro log isches C en tra l ­
b la t t  1884. N r. 2. S. 39—40.
4) L ’encephale  tom e V . p . 117.
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mint reggel. Clousion, ‘) ki 2000 elmebetegnél végzett vizsgála­
tokat, azt találta, hogy némely esetben a hő mérsék emelkedett, 
fő leg tuberculoticus elmebetegeknél. A paralysisnél ritkábban talált 
hő emelkedést.
Redard* 2) könyvében azt mondja, hogy Clouston Williamsal 
s más nagy számú szerző kkel ellentétben áll, midő n állítja, hogy 
az egyedüli bántalom, melynek folyamában a hő mérsék leszállásá­
val találkozott, a paralysis határozott alakja.
Savage3) tapasztalatai szerint a paralysis korábbi stádiumai­
ban, eltekintve a heveny esetektő l a hő mérsék vagy épen nem, 
vagy csak igen kis fokban emelkedett. Rohamok felléptének ideje 
körül megvan a hajlam rendetlen emelkedésekhez s minden testi 
vagy psychikai izgalom hő emelkedéshez vezet. A hő mérsék inga­
dozásokat mutat s sok esetben a rendellenesség intercurrens zava­
roktól függ. A bántalom további lefolyásában a hő mérsék, ha 
complicatiok nem lépnek fel, reggel 3 7'8° C. körül, este 38-3— 
39° C. körül mozog; ha még magasabb hő emelkedés mutatkozik, 
akkor somaticus bántalom van jelen, mely minden valószínű ség 
szerint halálhoz vezet.
Én részemrő l hat hónapon át 33 férfi paralyticusnál végez­
tem hő mérészeti vizsgálatokat; összesen 4 7 24-szer applicáltam a hő ­
mérő t, naponkint háromszor, vagy legalább kétszer (reggel 7— 8 
óra közt, délután s/4 1 s ®/4 2 közt, s este */a 6— '/a 7 óra közt). 
A mérések a hónaiban eszközöltettek, miután a hónai szorgosan 
kitörültetett, nehogy esetleges izzadás a nyert méreteket hamisítsa. 
A hő mérő  legalább x 5 perczig hagyatott a hónaiban. A legtöbb 
beteg nem lévén képes a hő mérő t maga tartani hónalában, minden 
beteg mellé egy ápolót alkalmaztam, a méretek azonban legtöbb- 
nyire személyes felügyeletem alatt történtek. Az idő tartam külön­
böző  volt, egyesek mind a hat hónapon át mérettek, mások rövi- 
debb ideig, többeket felvételük napjától halálukig mértem ; egy 
betegre átlag 143' 15 mérés esik.
Megfigyeléseim azt mutatták, hogy a paralysis progressivánál 
túlnyomóan subnormalis hő méretek fordulnak e lő ; különösen a 
reggeli hő méretek alacsonyak, melyek 35'5 s 36'5° C. közt inga­
doztak, de nem ritkán 35’5°-on alulinak is találtattak. Az esti hő ­
mérsék többnyire magasabb volt a reggelinél, a typus inversus 
ritkán fordul elő , de gyakran a déli hő méretek a legmagasabbak. 
Az esti s déli méretek ritkábban voltak subnormalisak mint a 
reggeliek, de elég gyakran az egész napi méretek subnormalisak 
voltak. A déli s esti méretek gyakran érték el a normalis hő mér- 
séket. Ritkán fordult elő , hogy az egész napi méretek normálisak 
lettek volna s csak a dementiás paralysis egy esetében nem mutat­
kozott az egész idő tartam alatt subnormalis hő mérsék, az mindig 
normalis méretek közt ingadozott reggeli alábbhagyásokkal.
A napi ingadozások jelentékenyek voltak, sokszor 1 °-on 
felül, a mi reggeli méretek igen alacsony voltából esti rendes hő ­
mérsék mellett könnyen érthető , az ingadozások, illető leg különbö­
zetek kisebbek voltak, ha az egész napi méretek subnormalisak 
voltak.
A subnormalis méretek gyakorisága folytán hajlandó volnék 
a subnormalis hő mérséket a paralysis rendes hő mérsék nek tekin ­
teni ; számos méreteim azon benyomást tették reárn, hogy paralysis- 
nál a normalis méretek 37-—3 7'ó° C. is már febrilis jelleggel bír ­
nak. Nem egyszer észleltem ily betegeket, kiknek egész külemük 
lázas állapotra engedett volna következtetni, mégis a legszorgosabb 
méretek, minden a hő mérséket kedvező tlenül befolyásoló ágenst ki­
zárva, csak rendes hő mérséket mutatának.
Egy dementiás paralyticusnál, kinél csak 14 napig eszközöl­
tettek méretek, 7 napon át a reggeli hő mérsék magasabb volt 
(normalis, az estinél subnormalis), a következő  7 napon a reggeli 
hő mérsék megközelítő leg egyenlő  volt az estivel s pedig 4 napon 
normalis, 3 napon subnormalis.
Izgatottság általában véve a hő mérséket emelte ugyan, de 
alig volt eset, hogy ilyenkor is a hő mérsék 38— 38'5° C.-on felül 
emelkedett volna.
Egy circularis paralysis melancholiás stádiumában levő  beteg ­
nél (az első  stadium expansiv volt, 8 hónapig tartott, ezt egy évi
*) Fe lem lítve  R ed a rd n á l.
2) R ed a rd , T ra ité  de therm om étrie  m édícale. P aris , 1885.
3) Savage, K lin isches L eh rbuch  der G eistesk rankheiten . D eu tsch  von 
Dr. A do lf  K n e ch t.  1887.
remissio követte, mely után a melancholiás stadium lépett fel) 
nagyfokú anxiositas s félelmi deliriumok közben a méretek sub- 
febrilis mozgalmat jeleztek reggeli alábbhagyásokkal s déli exacer- 
batiókkal. Az ez esetben elért legmagasabb hő mérsék 38 -35 ° C. 
volt. A félelmi érzetek által okozott izgatottság megszű ntével a 
lázas mozgalmak is szű ntek s a méretek 3 6 ’8 és 37^7 közt 
ingadoztak feltű nő en gyakran reggeli exacerbatiokkal.
Feltű nő  jelenséget képeznek, az idő szakos semminemű ki­
mutatható okra vissza nem vezethető , tehát úgyszólván indokolat­
lan hő emelkedések, melyek többnyire 3 7 '9  — 3 8 '8 °  C.-ig terjed ­
nek, de elő fordulnak 39°-on felüli méretek is, ső t egy esetemben 
a hő mérsék 4 0 ’4°-ot ért el.
Ezen idő szakos hő emelkedések majdnem minden esetemben 
elő fordultak, s csak két esetnél hiányoztak, talán csak a rövidebb 
mérési idő tartamnál fogva. Nem hiányoztak ezen hő emelkedések 
azon esetben sem, melyrő l megjegyeztem, hogy a méretek általá­
ban véve sohasem voltak subnormalisak, hanem mindig normálisak, 
úgyszintén nem hiányoztak egy a remissio stádiumában levő  beteg­
nél sem, kirő l még késő bb fogok említést tenni.
Ezen episodicus hő emelkedések többnyire futólagosán, csak 
egy Ízben mutatkoztak s pedig délben vagy es te ; a következő  
reggeli hő mérsék már ismét normalis még gyakrabban subnormalis 
volt; így pl. egy esetemnél reggel a hő mérsék még 36 ' i °  volt, 
este már 4 0 ’4°-ig emelkedett, míg a következő  reggeli hő mérsék 
már ismét 3 6 ’5°-ot mutatott. Elő fordultak azonban ezen hő emel­
kedések több (többnyire 2— 3) napon át is, de csak egyszer napjá­
ban, a többi napi méretek a szokottak lévén ; aránylag ritkábban 
fordult elő , hogy ezen lázas mozgalmak az egész napra vagy több 
napra terjedtek ki, ilyenkor is reggeli alábbhagyásokkal. Csak egy 
esetben észleltem ily episodicus hő emelkedést reggel, mikor a hő ­
mérsék 3 9 ' i°  volt. Megjegyzem, hogy oly esetekben, hol az álta ­
lános hő mérsék állandóan igen alacsony volt, ezen hő emelkedések 
3 7 -4— 37'8°-nyi méretekben nyertek kifejezést. Elő fordul némely­
kor, hogy ily hő emelkedések alatt a betegek nyugtalanabbak s agi­
tálnak, arczuk kipirosodott, de legtöbb esetben külső  magatartá ­
sukban nem mutatnak változást.
Ezen hő emelkedések ép úgy mint a paralysis egyéb hőmér- 
séki rendellenességei valószínű leg a vasomotoricus s hő szabályzó 
központok functionalis zavaraiban lelik magyarázatukat.
Megemlítendő  még, hogy egy betegemnél a remissio stádiumá­
ban végeztem méreteket, melyek ugyancsak hasonló eredményt 
mutattak mint a többi esetek. Igaz ugyan, hogy ez esetben a 
méretek többnyire normálisak voltak, 37° s 3 7 ‘5° közt ingadoz­
tak, de nem ritkán a reggeli méretek subnormalisak voltak, ső t 
néha az esti méretek is. A déli hő mérsék gyakran volt a napi 
legmagasabb, úgyszintén ritkán mutatkoztak reggeli exacerbatiok 
is. Az episodicus indokolatlan hő emelkedés sem maradt el, egy Ízben 
észleltetek este, midő n 37 '9°-nyi hő mérsékben nyert kifejezést.
Vizsgálataim eredménye röviden a következő  három pontban 
összefoglalható:
1. Paralyticusok hő mérséke eltérő  a rendestő l s pedig túl- 
nyomólag subnormalis.
2. Jelentékeny napi ingadozások mutatkoznak.
3. Episodicus teljesen indokolatlan többnyire rövid ideig 
tartó hő emelkedések lépnek fel, melyek idő nkint a 40-en felüli fokot 
is elérhetik. A paralyticusok hő mérsékének ezen jellegzetes viszo-
I nyai diagnosticai szempontból is értékesíthető k, a mennyiben a 
paralysis kezdő  s remissionalis stádiumaiban is kifejezést nyernek. 
Reinhard még egy jellegzetes körülményt említ a paralyticusok 
hő mérséki viszonyainál, t. i. a fej hő mérsékének praevalását a 
hónai felett. Ez irányba vizsgálataimat nem terjesztettem ki.
(Vége következik .)
Az első dleges hólyagrákról.
M e i s e j . s  V i l m o s  tr.
(F o ly ta tá s .)
II.
Miután az első dleges hólyagrák kóroktanáról és annak kelet­
kezésérő l értekeztünk, tekintettel akarunk lenni azon módokra,
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melyek annak netáni fellépését elhárítják, illető leg annak kezelését 
illetik.
Férfiaknál, kik dülmirigytúltengésben szenvednek, kiknél igen 
gyorsan kifejlő dik a vizelet részletes visszatartása, a húgysavas sók 
kiválván húgyfövény és kövek könnyen képző dnek; oly egyének­
nél pedig, kik vesekő ben szenvednek, vagy olyanoknál, kiknél a 
vizelet bomlása megváltozott, rendetlen életmód folytán —  Sömmering 
szerint különösen erő s borivóknál, de fő kép pálinkaivóknál — 
mielő bb beáll, melynek következtében üledék rakódik le a hólyag 
nyákhártyáján, s mely itt mint idegen test izgatólag hatva, lassú, 
idült lobos folyamatot tart fenn, ső t polyposus burjánzáshoz vezet­
het. Mind ez oly szembeszökő  dolog, oly tény, mely arra kény- 
szerített bennünket, hogy első  sorban figyelmünket a hólyag huru- 
tos bántalmaira fordítsuk.
Ha a dülmirigy túltengésével oly könnyen nem is boldogul­
hatunk, a hólyagnak gyakori mosása vagy veseköveknél alcalicus 
vizek (Karlsbad) szapora élvezete mellett oda kell töreked­
nünk, hogy minden itt képző dő  és izgatólag ható elem eltávolít­
tassák. Különösen szól ezen eljárás a nagy kövekre s minden 
egyéb, a hólyagba jutott idegen testekre nézve. Ha azonban már 
habarczos burjánzások léptek fel, ha daganattal állunk szemben, 
legyen az bármily indulaté, akkor annak mielő bb gyökeres el­
távolítása, melyet a fennebbiek szerint el kell ismernünk, a leg­
fő bb követelés.
Ezen sarkalatos pont körül forog ama követelésünk, melynek 
mai nap annál inkább tehetünk eleget, a mennyiben jelenleg több 
mód áll rendelkezésünkre a fennálló bajt —  daganatot — fel­
ismerni mint azelő tt, midő n csak a fájdalmakról, a vizelet el­
változásáról, vagy ha az a rectum, illető leg a vaginán keresztül 
tapintatott, vagy végre az egyes leeső  bolyhokról lehetett arra 
következtetni. Belátható, hogy a mennyire könnyítik ezen tüne­
tek a diagnosis felállítását, ép oly könnyen nem egyszer tévútra 
vezetik a sebészt, a mennyiben ezen tünetek nem csupán a daga­
nathoz társulnak, hanem velük rendesen a húgyhólyag nyákhártyá­
jának hurutos és fekélyes bántalmainál is találkozunk. Ha továbbá 
tekintetbe vesszük, hogy az utóbbiaknál gyakran túlteng az izom­
réteg, a folytonos vizeleti kényszer folytán és így a hólyag csak 
kevés húgymennyiséget tartalmaz, akkor nem fogunk azon csodál­
kozni, hogy az összehúzódott hólyagot egy czitromnagyságú daga­
natnak tekintették s annak vélvén, mű tét alá vették. Ily hasonló 
esetet észleltem Bécsben Englisch sebészeti osztályán, melyet 
érdemesnek tartok itt röviden felemlíteni.
Egy 35 éves nő  öt hó óta a keresztcsonttól a hólyagig 
húzódó erő s fájdalmakról panaszkodik ; görcsszerű  vizeleti kényszer 
kínozza s csak igen kevés mennyiségű  vagy csak egyes cseppekben 
piszkos, zavaros és genyes vizelet üríttetik ki. A beteg minden­
nemű  gonorrhoicus infectiót tagad, igen elgyengült, lesoványodott, 
bő rszíne piszkos-sárga. A mell- és hasi szervek a vizsgálatnál nem 
mutatnak eltérést a rendes állapottól; nyomásra a hólyag táján 
a beteg kiváló fájdalmakról panaszkodik. Vaginalis vizsgálatnál a 
hólyag megfelelő  helyén egy czitromnagyságú daganatot éreztünk, 
melynek legcsekélyebb nyomására a beteg feljaj dúl; az urethra 
nyílása erő sen duzzadt, vöröses, gyuladt, úgy az introitus vaginae, 
valamint a czombok a csurgó vizelet által felmaródtak, eczemásak. 
A vizelet magas fajsúlyú 1020, vegyi hatása savi, nagy mennyi­
ségű  nyákot, genytestecseket, egyes felhámsejteket és vörös vér- 
testecseket tartalmaz. A hólyag bensejének megtekintése egyelő re 
nem volt eszközölhető , a mennyiben az urethrának kellő  kitágítása 
Simon-féle tükrökkel, a betegnek nagy érzékenysége miatt nem 
történhetett. Miután több napi hideg borogatás után a túlságos 
érzékenység és az urethra lobos állapota megszű nt, a hólyag a 
Grünfeld-féle tükörrel vizsgáltatott meg. Mindjárt az első  vizsgálat 
kideríté, hogy a vaginán keresztül tapintott daganat maga a hólyag 
volt, erő sen, redő zötten összehúzódott és a hólyagnak az urethrá- 
val szemközt levő  részén, a trigonum felett, három 1 cm. hosszú 
és egy nagy 2 cm. hosszú, 1 cm. széles, egyenetlen szélekkel biró, 
genynyel fedett fekély találtatott. A hólyag nyák hártyájának többi 
része piszkos-sárga, kevésbé vörösbe játszó, számos harántirányban 
futó véredénynyel, könnyen vérzett. A hólyagnak gyengén össze­
húzó folyadékkal történt többszöri kimosására a fájdalmak lassan­
ként megszű ntek, a fekélyek behegedtek és a beteg teljesen gyó­
gyultan bocsáttatott el.
A fekélyesedő  hólyagbántalomnak ezen esete, valamint több 
más szerző é, arra mutat, hogy mihamarább más kisegítő  szer után 
néztek az álképletek biztos kórismézésének szempontjából; fő kép 
szól ezen bizonytalanság a férfiak megbetegedése esetében. Itt a 
szükség a legsürgető bben oly módok kigondolására kényszerített, 
melynek segélyével a hólyag belsejét a tapintó érzékkel vagy látási 
szervünkkel kikutathassuk.
A mi a tapintó érzéket, t. i. a hólyagnak az ujjal való ki­
kutatását illeti, úgy a Simon-ié\z *) móddal a legtöbbet érhetjük el. 
Míg azelő tt a húgycső nek kitágítása számos oldalmetszés (Warner) 
által vitetett véghez, Simon óta a tompa dilatatiot tompa kemény 
gummitükrökkel érjük el, a mennyiben a legalacsonyabb számtól 
a legfelső bb számig való gyors egymásutáni bevezetés által a leg­
rövidebb idő  alatt annyira ki van tágítva a húgycső, hogy nem 
csupán láthatóvá tehetjük a hólyag nyákhártyáját, hanem még a 
bevezetett ujjal ki is tapinthatjuk. Ha a húgycső be a AzVflcw-féle tükör 
legvastagabb száma alkalmaztatott, könnyen bevezethetjük az egyik 
ujjúnkat, ső t szükség esetén a másikkal is behatolhatunk, míg a 
másik kéznek két ujja a vaginába tartva a hólyagot az ujjak felé 
nyomja. E módon nem csupán a daganat elhelyezkedésérő l, hanem 
alakjáról, mozgathatóságáról és természetérő l, a beszű rő désrő l a 
legvilágosabb képet nyerhetjük. Ha azonban a daganat a hólyag 
boltozatán foglal helyet, akkor még egy más kézfogás is szüksé­
geltetik és pedig az, hogy kezünket széltében a hasra tevén, 
egyenletes nyomást eszközlünk a fanív felé, a hólyag lenyomásá­
val annak betüremkedését is véghez viszszük; és ekkor a hólyag 
felső  felülete az ujjunk felett ide-oda mozog, úgy hogy egy hatá­
rozott képet szerezhetünk magunknak a daganatról és annak alko ­
tásáról.
A mily könnyű  ennek véghezvitele a nő i húgyhólyagnál, a 
férfinál a hosszú húgycső  és az elő re domborodó dülmirigy által 
oly akadályok gördíttetnek útjába, hogy ezen mód a kitapintásra 
lehetetlenné válik. Ha azonban a nő i húgycső nek megfelelő  rövid 
utat ki akarjuk erő szakolni, akkor azt csak tnű tő ileg eszközölhetjük, 
a mennyiben a gát minden rétegét az urethra hártyás részéig át ­
vágjuk, innét azután az orificium internumon át a hólyagba vezet­
jük az ujjúnkat. A mily könnyű nek látszik azonban ezen út, ép 
oly nagy akadályokat gördít eléje egyrészt a gyakran túltengett 
dülmirigy, másrészt a hólyag nyitja, úgy hogy a betegre nézve 
nem csekély vészthozó mű tétté válik, a mennyiben, mint látni 
fogjuk, nem csupán bemetszve, hanem tompán mű ködő leg is elő re 
hatolunk, mi által a dű lmirigyen, ső t a hólyagon is elő re nem látott 
sérüléseket ejthetünk.
A mű téti eljárás abban áll, hogy miután egy vájtkutasz be­
vezettetett a húgycső be, ezen a gátvarrány táján, a pars membrana­
cea átmetszetik; ha ez megtörtént, akkor ezen a nyíláson át a 
pars prostatica és a hólyag nyitjának kitágítása következik, mely­
nek megtörténte után ujjunkkal könnyen a hólyagba juthatunk. 
Ezen tágítás rendesen a sebbe vezetett ujjnak fúró mozgásai által 
vitetik véghez.
Volkmann a kitágítást egy kis elefántcsont-készülékkel esz­
közli, mely ép oly szerkezettel bir, mint a keztyű ujj-tágító. Thompson 
első  sorban egy görgeszerű  készüléket vezet a húgycső be és ezen 
át ujjával a hólyagba hatol. A legóvatosabban Küster jár el, ki 
férfinál a Simon-féle módszert, a boutonniere mű tété után, alkal­
mazza. Ha a húgycső  felnyittatott, ezen 1— 2 cm., a rendesnél 
hosszabb, Simon-féle tükrök tolatnak elő re, míg a kitágulás azon 
fokát elérte, hogy az ujjal könnyen a hólyagba hatolhatunk.
Ezen módszer azon elő nynyel bir, hogy különösen igen erő ­
sen túltengett dű lmirigynél, hol az ujjnak vastagsága nem oly 
könnyen törhet útat, egyenletes tágítást érhetünk el, melynél a 
fennemlített veszély könnyebben kikerülhető , bár ritka esetben 
mégis elő fordulhat. Ezen nyíláson keresztül, mint látni fogjuk, 
korlátolva bár, a hólyag belsejét kitapinthatjuk, vagy azon át egy 
részét jól megvilágíthatjuk és így a szemnek láthatóvá tehetjük.
Csak azon kérdés forog fenn, váljon ezen módszer nyújt-e 
annyi elő nyt, mi a mű tét veszélyét ellensúlyozza, melyet ez maga 
után vonhat; váljon a kórismészeti felvilágosítás elegendő  és
')  Ü b e r  die M ethode die w eib liche U rinb lase  zugängig zu m achen 
u. ü b e r die S ond irung  der H a rn le ite r  b . W e ib e . V olkm ann , k lin . V orträge. 
N r. 88.
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mérvadó-e arra, hogy a betegség teljes képét alkothassuk és váljon 
azon készített út eshető leg megfelel-e ama követelésnek, hogy 
ezen nyiláson a mű tétet a daganat eltávolítása végett kiterjesztes­
sük ? Ha tekintetbe veszszük, mily fáradsággal vitetik véghez, fő kép 
a dfílmirigy túltengésénél, ezen véres beavatkozás, a dű lmirigy és 
a hólyag zúzódása s szétszakítása, mely még Küster legkímélete­
sebb módjánál sem volt egészen elkerülhető  és a halált okozta; 
ha továbbá fontolóra veszszük, hogy a hólyag ép azon része, hol 
a daganatok rendesen elhelyezkednek —  a trigonum és fundus 
egy része, —  a dű lmirigy túltengése esetében a tapintó ujj által 
még el sem érhető ; akkor világos, hogy ezen veszélyes mű tét 
nem nyújthat annyi diagnosticai elő nyt, mint a mennyi vészthozó 
következményekkel járhat, el nem tekintve attól, hogy ez úton 
a daganatot czélszerű en eltávolíthatnő k. Ugyanily értelemben azt 
találjuk, hogy ha a hólyagot ezen mű vi nyiláson cystoscop segé­
lyével meg akarjuk vizsgálni, épen azon helyek, melyeken a daga­
natok ülnek, csak igen nehezen vagy egyáltalában nem tehető k 
láthatóvá, hacsak az orificium internum vesicae szétszakadását nem 
akarjuk okozni.
Ezek folytán Guyon nézetét kell pártolnunk, ki a cystotomia 
inferiort és a Thompson-Allarton-féle módszert teljesen elveti és 
azt tanácsolja, hogy a cystotomia suprapubica-t annál inkább 
végezzük, mert elő ször jelenlegi óvszereink mellett ez kevésbé 
veszélyes mű tét, másodszor ez utóbbi a jól megvilágított és könnyen 
hozzáférhető vé tett hólyagnak kielégítő  megtekintést nyújtja, hogy 
nem tapogatózunk a sötétben, a mű tett teret teljesen uraljuk s 
azon esetben, ha az alsó hólyagmetszés, mint explorativ módszer, 
a daganat eltávolítására nem volna alkalmas, ez utóbbi mű tétet 
teljesen nélkülözhettük volna.
A kórismészeti segédeszköz finomabb alakja, a hólyag endo- 
scopiája, — a cystoscopia —  az újkor vívmánya, mely lehető vé 
teszi azt, hogy a hólyag belseje jól megszemlélhető, idegen testek, 
daganatok jelenlétérő l könnyen biztos tudomást szerezhetünk, ső t 
mint az elő bb említett esetemben kimutattam, a cystitis ulcerosát 
is diagnostisalhatjuk.
Ezen módszer Desormeaux és Grünfeld által lön bevezetve ; 
ezek egyenes csöveket használnak és a látteret nap- vagy lámpa- 
fénynyel világítják meg, melyet ő k reflector segélyével vetnek oda, 
(utolsó idő ben Grünfeld a reflectoron egy villanyos izzólámpács- 
kát alkalmaz fényforrásul), míg Nitze és Leiter a fényforrást köz­
vetlenül a hólyagban alkalmazzák azáltal, hogy a bevezetett cső  
végén, mely Mercier-féle hajlással bir, egy platinsodrony a cysto- 
scopban villanyosság által izzásba hozatik. Ezen utóbbi alak ma 
nap már tökéletesítve van oly módon, hogy minden követelésnek 
megfelel. Már az első k, melyek egyszerű ségük és olcsóságuk miatt 
tű nnek ki, a gyakorlottnak rendkívülit nyújtanak, férfiaknál nem 
erő sen nagyobbodott dű lmirigygyel, de fő kép nő knél igen jól czélt 
érünk el az egyes hólyagtükörrel. Mi rendesen az ablakos endo- 
scopot telt, a nyíltakat üres hólyagnál alkalmazzuk; utolsó esetben 
a vizeletet egészen ki hagyjuk folyni és a maradékot kis pamut- 
tömeszekkel felszivatjuk.
A hólyag nyákhártyája a nyílt endoscop belső  végén mint 
félgömbszerű  elő domborodás jelentkezik s abba elő dudorodik; 
sima felületét, véredényeit jól láthatjuk és a nyákhártya elválto­
zásait észlelhetjük. Ha a hólyagban fekélyek vannak jelen, a felü­
letnek kis tömeszekkel való tisztítása után, azok tölcsérszerű  vagy 
mélyebb alapjukat, alkotásukat és széleik minő ségét jól meg­
szemlélhetjük, ső t ez úton kezelhetjük is. Ha széles daganatok 
vannak jelen, akkor azok egy része a tükör végén mutatkozik, 
míg habarczok, papillosus sarjadzások és bolyhok jelenléte esetén, 
ezek a tükör ű rébe bejutnak, egyes részeit megfoghatjuk, lecsíp­
hetjük, vagy a kitágított nő i húgycső be elő vonva, mű tő i kezelés­
nek vethetjük alá.
E módszer legnagyobb hátránya, hogy a fundus vesicae igen 
nehezen érhető  el s tehető  láthatóvá, a mennyiben az endoscop 
hathatósabb oldalnyomásai a musculus sphincter vesicae-t veszé­
lyeztethetik.
Itt Nitze-Leiter villamos endoscopja, Afercier-görbülettel nyúj­
tanak kiváló szolgálatot. Ezzel elő ször igen könnyen, ső t a dű l­
mirigy túltengése esetében is, a hólyagba jutunk, s a hólyag összes
részeit igen jól megszemlélhetjük, mirő l Schuster, l) Antal2) közzé­
tett esetei bizonyítanak, kik ennek segélyével daganatot felismertek 
és 1887. november havában ugyanezen készülékkel képes voltam 
(Dittel osztályán Bécsben) egy bolyhos daganatot felismerni, mely 
a hólyagháromszögön helyezkedett el. Habár az eszköz mai nap 
még igen költséges, egyszerű sége, eljárásában való könnyű sége 
miatt rövid idő  alatt mégis számos követő re fog találni s gyakori 
alkalmazásával csak a legszükségesebb esetekben leszünk arra 
utalva, hogy az Allarton-Tkompson-(é\t mű téthez, vagy a magas 
hólyagmetszéshez forduljunk.
Egy további módot a daganat felismerésére Küster nyújtott, 
melynek véghezvitele igen egyszerű , gyakran czélhoz vezet, bár 
feltalálóját is már félrevezette. A készülék kanalas pöscsap — 
Löffelcatheternak — elnevezve, azon alapszik, hogy a lágy bolyhos 
daganatnak egyes részei gyakran a bevezetett pöscsap nyílásába 
beesnek, a kihúzásnál a daganattól elszakíttatnak és kórismészeti 
czélra felhasználtatnak. Küster egy vastag fémcsapot készíttetett 
és annak domború részén egy nagy nyílást alkalmazott. A készü­
lék akképen vezettetik be, hogy annak külső  nyílását hüvelyk­
ujjunkkal elzárjuk, s így a hólyagba érkezve, azzal a hólyag falait 
letapintjuk és kövek vagy daganatok jelenlétérő l meggyő ző dünk.
Ha ez megtörtént, a hüvelykujjat eltávolítjuk, a folyadékot 
kifolyni hagyjuk, a catheter domború részét a megvizsgálandó 
falhoz nyomva, annak hosszában egész a húgycső ig lassan ki­
húzzuk ; ezt elérve a hüvelykujjat ismét a pöscsap külső  végére 
helyezzük és a húgycsövön át lassan kihúzzuk. A pöscsap belső  
nagy nyílásába egyes beesett daganatrészletek az áthaladt catheter 
által a daganat felületérő l leszakíttattak, ső t nem is lehetetlenség, 
hogy egyes szabadon álló bolyhok alapjukon teljesen kiirtattak, 
mi által a gyógykezelési eredmény is éretik el. Küster azt állítja, 
hogy a vizsgálat ezen módszere lágy tapintatú daganatoknál soha 
sem hagyta cserbe, és az erő s vérzés, valamint az átfúródás veszélye 
teljesen ki van zárva, a mennyiben a pöscsap csupán domború 
része, mint minden más catheterisalásnál, csak gyengén érinti a 
hólyag falát és ép úgy mű ködik, mint minden más pöscsapolásnál. 
Egy esetben egy középmennyiségű  vérzést is kapott, mely hideg 
víz beöntésre megállóit és azon nézetben van, hogy az közönsé­
ges pöscsap-bevezetésnél is fellépett volna. Azon eshető séget azon­
ban nem zárja ki, mint az neki, cystitis ulcerosa egy esetében 
erő sen elő dudorodó nyákhártyaredő kkel megtörtént, hogy a hólyag- 
nyákhártya egy részét leszakítá, boholynak tartá és azon valószínű  
kórismét állítá fel, hogy az adott esetben beszű rő dött rák, bolyhos 
kinövésekkel van jelen. Ebbő l kiindulva a Thompson-íé\t ujjvizsgá- 
lat vétetett elő  és a gyanúsított hely lekapartatott; a mennyiben 
pedig ez úton igen kevés gyanús részlet távolíttatott el, a 
további beavatkozástól elállott. A beteg 4 hétre a mű tét után 
meghalt és a bonczolat kideríté a hólyag trabeculái fekélyes 
roncsolását, a nyákhártya pedig legnagyobb kiterjedésében húgy- 
savas lerakódást mutatott és a falzatban egyes genynyel telt tályo­
gok találtattak, sehol papillosus sarjadzások vagy nyomai a rákos 
beszű rő désnek.
Daczára annak, hogy ezen közzétett eset a kanalas pös- 
csapolás ellen szól, nem vonakodunk annak jó szolgálatát elismerni 
azon esetekben, ha a cystoscop segélyével a kórisme biztos meg­
állapítása szempontjából már elő bb valamely daganat jelenlétérő l 
meggyő ző dtünk; azaz csak korlátolt esetekben használhatjuk, mert 
a kanállal ide-oda kaparás nem csekély részét a nyákhártyának 
választhatja le, mi a hólyagnak nem válik javára s nem kevésbé 
hátráltatja a diagnosis megállapítását.
(V ége  köve tkez ik .)
A budapesti kir. orvosegyesület 1888. novemberhó 
24-én tartott XXIV. rendes ülése.
Elnök: Kétli Károly tnr. fegyzok: Ángyán Béla tr., Pertik 
Ottó tr.
i. Bókái János tr. a) »Urethritis és cystitis crouposa gyógyult 
esetét« mutatja be. Öt éves fiúcska 1887. augustus 2-án vétetett
Schuster, P e rin ea lschn itt u. Sectio  a lta  in B eziehung  zur Thompson, 
sehen D ig ita lun te rsuchung  der H arnb lase . W ien e r m ed. W och . 1885.
3) O rvosi H e tilap  1887.
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fél a »Stefánia« gyermek-kórházba. A vizsgálat valami feltű nő  dol­
got nem mutatott kivéve, hogy a hólyag trabecularis volt. Augustus 
io-én vizelet-retentio lépett fel, melynek oka a húgycső  pars pen- 
dulájában levő  kis kő  volt, mely ablakos fülkanálla a húgycső  
külső  nyílásának véres tágítása után eltávolíttatott. A kövecske el­
távolítása után a vizelet nem ürül önként, s azért catheter alkal­
maztatott. A következő  napon a gyermek közérzete jó volt; 
augustus 12-én a bal alsó tüdő lebenyben rostonyás tüdő lob lépett 
fel. Augustus ió-án az orific. ext. urethraeben szennyes csapadék 
volt észlelhető , mely a húgycső be benyúlt és mely anyákhártya- 
alaphoz volt tapadva. Cystitis catarrhalis tünetei. 2°/„-os bórvízzel 
hólyagmosások. Augustus 2-án az orif. externumban levő  csapadék 
levált, mely befelé 2 cm.-nyi hosszúságra nyúlt. Ezután a cathe- 
terezés könnyebben volt kivihető . A következő  napon a pöscsapo- 
lás ismét nehézségekbe ütközik és augustus 22-én a húgycső nyilás- 
ból újból hártyás részlet távolodik el; a catheterezés mindig nehe­
zebb. A közérzet napról napra rosszabb lett, majdnem collabált. 
A tüdő lob fennállott, a hólyag tágult, egész a köldökig ér. Ily 
súlyos körülmények között bemutató oldalgátmetszést végzett. A 
pars prostatica bemetszése alkalmával és tágítása után a penetrans 
szagú vizelet bő ven áramlott ki. Az itinerarium nehezen volt 
bevezethető , mert a húgycső  croupos csapadék által volt elduga­
szolva. A vizelet mennyisége mintegy 1000 ccm. Ezzel együtt 
mint összeálló gomoly, egy petyhüdt tömlő , a hólyag falának le­
nyomatát mutató croup-hártya távolodott el. Concrementum a 
hólyagban nem volt. A hólyagseb drainiroztatott. Délután a gyer­
mek megnyugodott, közérzete javult. A drainen át a hólyag naponta 
többször kifecskendeztetett 2 °/„-os bórvízzel, de mivel a seb diph- 
theriticus csapadéktól volt ellepve, a felületre gyakran változtatott 
chlorvizes vattagomoly helyeztetett, mire a seb megtisztult. September 
17-én a beteg , láztalan, seb szépen sarjadzik, közérzet jó. Mint­
hogy eddig a sebnyiláson ű ríttetett ki a vizelet, nehogy a húgy­
cső  összenő jön, Nélaton-catheter vezettetett be naponta kétszer. 
A következő  napokon a vizelet az urethrán át ürül, sebnyilás 
October 6-ikára teljesen elzárul. October 15-én a gyermek gyógyul­
tan hagyta el a hórházat. Az eset felette ritka, annyira, hogy a 
kórházban ötven év óta megfordult negyedmillió beteg között egy 
urethritis et cystitis crouposa sem volt. A baj keletkeztére nézve, 
bemutató azt hiszi, hogy a használt mű szerek: ablakos fülkanál és 
catheter aetiologicus momentumként nem szerepelhetnek. Fő szere­
pet játsza talán a retentio, mely a kórházi tartózkodás első  nap­
jaiban is jelentkezett, e miatt a vizelet bomlott és így az instru­
mentumok csak alkalmi okként szerepelhetnek.
Bemutat b) »Sclerodermia adultorum infantilis« esetét, mely 
a gyermekkorban ritka; 6 éves jól fejlett és jól táplált leányka, 
kinek bal alsó végtagja teriméjében csökkent, a bő r feszült, fénylő , 
helyenként halvány barnás-fakó-sárgás. Az inguinalis mirigyek duz­
zadtak. A bő r feszült, mintha összefüggne az alatta levő  rétegek­
kel, különösen az alszár- és lábháton. A végtag mű ködésében 
zavarva van, nevezetesen térdét nehezen hajlítja, a láb alig mozog. 
A baj márcziusban kezdő dött, mikor bal alsó végtagjában fájdal­
mat érzett, mely a csípizület felé kisugárzott. A térdalban duzza­
nat volt és vörös csík húzódott a fartáj felé. A sclerodermiának 
két alakja van : a sclerodermia neonatorum és sclerodermia adul­
torum ; az csecsemő k, emez úgyszólván kivétel nélkül felnő ttek 
megbetegedése. A két folyamat között semmi rokonság, mondhatni 
csupán névrokonság áll fenn. A sclerema adultorum azonban nem­
csak felnő tteknél, hanem gyermekeknél, ső t csecsemőknél is ész- 
leltetett (Cruse). A scleremia adultorum infantilis prognosis szem­
pontjából fontos, mert a sci. adultorum felnő tteknél progredialó 
hajlamú, kedvező tlen lefolyású, gyermekeknél pedig gyakran láttak 
kedvező  lefolyást. A bemutatott eset is javul.
Bemutatás után említi Róna Sámuel tr., hogy ő  észlelte a 
bemutatott, esetet, mielő tt még a gyermek-kórházba jutott volna. A 
sclerodermia gyermekeknél sokkal gyakrabban észleltetik, mint a 
hogy a bő rgyógyászati könyvekben le van írva. Cruse 71, az iro­
dalomban közölt eset közül 15 esetben találta 6 — r3 éves gyer­
meknél. Felszólaló véleménye az volna, hogy a sclerodermia adul­
torum elnevezés nem szükséges, mert elő fordul csecsemő knél és 
felnő tteknél is és a sclerodermia neonatorum egészen más beteg ­
ség, mondhatni: hájsclerema.
2. Róna Sámuel tr. »Ichthyosis« esetét mutatja be csecse­
mő n. 15 hónapos csecsemő , kinél a partialis ichthyosis kifejezett, 
elő haladott és súlyos képe van. Bemutató a csecsemőt 11 hónapos 
korában látta elő ször és kivéve, hogy valamivel tovább terjedt a 
folyamat, lényeges elváltozás nem történt. A csecsemő  családjában 
bő rbetegség nem mutatható ki. Édes anyja első  gyermekét 2 év 
elő tt szülte. Ennél két hónapos korában lépett fel ichthyosis uni­
versalis, mely miatt 2 hónap alatt múmiává száradt és elpusztult 
a gyermek. A bemutatott csecsemő nél 2 hónapos korában kezdő ­
dött az első  kiütés. Az arczban vörös foltok, majd 5 hónapos 
korában a háton és kereszttájon két tenyérnyi felületen a bő r meg- 
vörösödött, hámlott, megrepedezett. Majd a végtagokon hasonló­
kép. Az ichthyosis csecsemő korban oly ritka kóralak, hogy Hebra 
1874-ben azt mondja, hogy ichthyosist foetalis korban nem ismer; 
van i. sebacea, mely abban áll, hogy a világrahozott csecsemő  
köztakaróján a vernix caseosa megszilárdul, megrepedezik, de ola ­
jos borogatásokra meggyógyul. Kaposi 1880-ban is ezt állítja. Ma 
már kétségtelen, hogy i. foetalis létezik, mely alatt a veleszületett 
ichthyosist értjük, azaz midő n a csecsemő nél az egész köztakarót 
több millimeter vastag epidermis-lemezek fedik, melyek szű kítik 
az összes nyílásokat; a száj kerekül, a fülek a fejtő l el vannak 
húzva, a végbélnyílás körül a segpofák lelapultak, mert a bő r 
megszű kült. A gyermekek nyomorultak, nem bírnak szopni és 
nehány nap alatt tönkre mennek. Kieber egész sorozatát közli ezen 
eseteknek. Vannak könnyebb lefolyású esetek is. Ectropium van a 
szemhéjakon, kerek a szájnyílás stb., de azért ezek mégis képesek 
évekig az életre és Caspari 1V2, 4 éves veleszületett ichthyosisban 
szenvedő  gyermekeket is látott. Hebra szerint a második év elő tt 
nem kezdő dik ichthyosis, és ekkor is mint pityriasis, ichthyosis simplex 
jelentkezik. Vannak azután olyan alakok, midő n az ichthyosis az 
első  élethetekben fejlő dik ki. Lang közölt ilyen estet. És hasonló 
eset a bemutatott is. Úgy látszik, minél közelebb esik a foetalis 
élethez az ichthyosis kezdete, annál súlyosabb. Ha a foetalis élet 
közepére esik a kezdet, akkor az első  24 órában meghal a beteg ; 
hacsak az utolsó heteiben a foetalis életnek lép fel, akkor is 
sokkal súlyosabb mint a hereditarius, mely a második életévben 
kezdő dik.
3. Navratil Imre tnr. epilepsia miatt általa mű tett és gyó­
gyult esetet mutat be. Fekete Nagy János 17 éves duna-vecsei 
születésű  1885 húsvétkor vasvillával fejbe üttetett. Comminutiv 
koponyatörést szenvedett a bal falcsonton. Sérült elő bb eszmé­
letlen, majd több héten át volt jobboldalt hemiplegicus és apathi- 
cus. A tört csontoknak részint eltávolítása, részint kigenyedése 
után a seb behegedt ugyan, de a jobboldali facial-hüdés rángások- 
kal, dadogó beszéd és a jobb végtagok gyengesége fennmaradt; 
ezen kívül betegnél olykor epilepticus rohamok is jelentkeztek. 
Ezen állapottal vétette fel magát 1887. junius 22-én elő adó osztá­
lyára, mely alkalommal a fennebbieken kívül még pupilla-diffe- 
rentia is constataltatott. A bal falcsonton horpadás volt jelen 
a korona-varrattól 1 cm.-nyíre és 4-5 cm. hosszú, 2 cm. széles és 
i cm. mély volt, felette a bő r hegesnek, a csont érdesnek volt 
tapintható. Miután kétségtelen volt, hogy a fennemlített kéreg­
mű ködési zavarok az elő rement külerő szak és kóros elváltozások­
kal a falcsonton topicus viszonyuknál fogva összefüggésben állanak, 
megfelelvén a facialis és a felső  végtag motoricus centrumának 
az agyban; a horpadást mint praesumptiv okát ezen kóros e l ­
változásoknak koponyalékeléssel határozta el megszüntetni. A 
mű tétet julius 7-én végezte az általa használt mód szerint akként, 
hogy elő bb nehány léket képezett Matihieu-féle trepannal és a 
csonthidakat átvéste. Ezen mű tét után a betegnél megszű ntek a 
facialis rángások és a beszédzavar mindenkorra elmúlt. A mű tét 
láz nélkül folyt le. A beteg 3 hóig egészen jól érezte magát és 
azon feltevést látszék igazolni, hogy a horpadás által okozott kéreg ­
nyomás volt csakugyan oka az epilepsiának. De a beteg 3 hó 
után újra epilepticus rohamok által lepetett meg. Ennek oka 
gyanánt a kemény agykér összenövését a fejbő rrel gyanítván,
4 hónappal az első  mű tét után a fejbő rt felmetszette elő adó és csak ­
ugyan összenövéseket talált a durával, melyek közvetve az agyat 
is vongálták, mert az összenövések átfejtése után a kemény agy- . 
kér mintegy visszaugrott helyére. A sebet azután, hogy újabb 
összenövések ne történjenek nyíltan kezelte az agykér és bő r közé 
gaze szalagokat tömve. 1888. februárban 2 hóval a második mű tét 
után újabban jelentkeztek a rohamok és nem szű ntek meg egy
1577 1578
újabb lékelésre sem, melylyel az eredeti léket nagyobbította, 
hogy a még lefelé lejtő s csontszéleket, melyek meg is vastagodtak, 
és a melyek nyomását lehetett még az epilepsia oka gyanánt 
gondolni, eltávolítsa. Miután elő adó a történt mű tétek által meg­
győ ző dött, hogy nem az eltávolított részek nyomása, vagy azok 
heges volta idézi elő  az epilepsiát, ezt tovább a kéregben kellett 
keresnie. A rohamok a jobb arczfél rángásával kezdődtek, a jobb 
végtagokon folytatódtak és így terjedtek az egész testre mint 
általános görcsök; tehát Jackson-féle epilepsia volt jelen, mely ki­
indult a jobb arczfélbő l és végtagokból és az agykéregben a bal­
oldali motoricus centrumok egyikének (facialis vagy felső  végtag 
centrum) elváltozására vezethető  vissza. A történt sérülés is ezen 
helynek felelvén meg, ezen összevágása a körülményeknek az agy­
kéreg lecsupaszítására és esetleg található kóros termény lehető  
eltávolítására indították az elő adót. A mű tétet a beteg kérelmére 
f. év augusztus 4-én végezte. A kemény agykér felkészítése után 
az agykérgen a gyrus centralis anteriornak megfelelő leg négy kis 
csoportban fehéres-sárgás elszínesedést talált, melyek keményebb 
tapintatű ak voltak. Különösen egy a gyrus középső  és hátsó 
harmada közt levő , körülbelül tengeri-mekkoraságú gócz volt 
kemény, mire a jelenlevő  Laufenauer tnr. figyelmezteté az elő adót. 
Ezen helyeket 3 mm., az utóbbit 5 mm.-nyi mélységben agykés- ; 
sei eltávolította, úgy hogy 1 mm.-nyit az egészségesbő l is eltávo­
lított, mire teknő forma bemélyedések maradtak a keményedés 
helyén. Seblefolyás csekély hő emelkedéssel. Másnap 3 8 '5 0; gyomor- 
hurutos tünetek. Harmadik nap hiidése a jobboldali facialisnak, 
Ötödik nap a jobb végtagok hüdése jelentkezett. Ezután fejfájás, 
nyugtalanság, eszméleti zavarok következtek be. Nyolczadik napra 
ezen reactio naponkinti kötésváltoztatás után teljesen megszű nik, 
16 nap múlva a hüdések kezdenek szű nni, October i-én, tehát 
2 hó múlva már mozgási vagy érzési rendellenesség nincsen. A 
mi a sebnek hegedését illeti, az transplantált bő rlebenynyel nem 
volt zárható. Jelenleg a kemény agykér födi az agyat és hegesen 
behúzódott 3 cm. mélységre, úgy hogy hosszúkás bemélyedés 
keletkezett, mely 8 cm. hosszú, 5 cm. széles és 3 cm. mély; és 
a melynek alapján még egy kisebb, kis mandola-mekkoraságú be- 
süppedés van, mely nem dura többé, hanem az agy felett közvet­
lenül nyomán képző dött kötszövet. A mű tét óta a betegnek nem 
volt rohama, közérzete jó, és szellemi mű ködése mű veltségi foká­
nak megfelelő .
Bemutatás után Laufenauer Károly tnr. azon körülményt 
emeli ki, hogy a mű tét által a motoricus territóriumból egy nagy 
részlet távolíttatott el, s mégis féloldali bénultság nem jött létre. Ez 
mellette szól az állatkisérleti adatoknak, hogy a motoricus centru ­
mok egymást helyettesíthetik. Ilyen mű tétek által az emberi agy­
velő re is be van ez bizonyítva.
Jendrássik Ernő tr. megjegyzi, hogy a helyettesítés a loca- 
lisatio tanával össze nem fér. Az eltávolított agyrészletek kicsik 
voltak és a beteg a mű tétel után közvetlenül semmiféle bénulási 
tünetet nem mutatott. Azt hiszi felszólaló, hogy elő adó magyará­
zata, mely szerint egy kis gyuladás támadt és ebbő l származott az 
észlelt kórkép, nem bizonyítja, hogy lehetséges a functióknak más 
területre való átruházása.
Laufenauer Károly tnr. hangsúlyozza, hogy felszólalására nem­
csak a bemutatott eset adott alkalmat, hanem Németországban 
végzett több hasonló mű tét, melyek a helyettesítés mellett szók ­
nak. Ezen helyettesítésre vonatkozó nézet és eszmejárás különben 
már régóta ismeretes a szakemberek elő tt.
4. Scheiber Sámuel tr. elő adást tart »a féloldali bulbar- és 
pseudobulbarparalysisrő l«. A féloldali bulbaris megbetegedések is, 
valamint a mindkétoldaliak valódi és pseudobalbarparalysisekre osz­
lanak. Ez utóbbiakhoz valók ama féloldali nyelv-, garat- és gégehüdé- 
sek, a melyek a féloldali többes agyideghüdés bizonyos eseteinek 
részlettüneteit képezik. A tulajdonképi féloldali bulbaris megbete­
gedések acut vagy apoplectiform, subacut és chronicus alakokra 
oszlanak. A féloldali bulbaris megbetegedések az által különböznek 
a mindkétoldaliaktól, hogy 1. az acut alakok nem absolut halálo­
sak ; 2. a subacut és chronicus alakok nem progressiv jellegű ek és 
nem halálosak és 3. hogy a féloldaliaknál a betegség nem mindig 
a typicus bulbarparalysis minden tüneteire terjed ki, hanem e tekin­
tetben többféle eltérést mutat, úgy hogy féloldali complet és par­
tialis alakok különböztethető k meg.
A féloldali heveny alakra nézve felhozza Erber-nek két ese­
tét, a ki féloldali bulbarparalysiseknél legelő ször írta le a garat 
hű dött felének tágulását és a szakcsont és gége ferde állását. 
Erber ez utóbbit igen helyesen az egészséges oldali m. stylo­
pharyngeus és constrictor pharyngis medius és inferior egyoldali 
actiójától magyarázza, de elő adó a hüdött garatfél ectasiájának 
magyarázatát már nem tartja helyesnek és szerinte a velum fél­
oldali bénulásánál csak görbületben szenved változást, de nem lesz 
ectaticus, holott a hüdött garatfél görbületének elváltozása mellett 
egyszersmind ectaticus is lesz.
A féloldali bulbarparalysis subacut és chronicus alakjára nézve 
elő adó Eisenlohr és saját esetét közli, a melyet 4 év elő tt az 
»Orvosi Hetilap «-ban és »Virchow Archiv «-jában leírt. Ez eset 
azért nevezetes, mert az illető  beteg még él és a betegség már 
a 8. évben fennáll; továbbá mert a beteg 1 évvel a bulbaris meg­
betegedés elő tt apoplecticus rohamot kapott visszamaradó féloldali 
hemiplegiával és hemianaesthesiával és 1 ‘/2 évvel a bulbaris meg­
betegedés után nála a typicus atrophia muscularis progressiva 
kezdett kifejlő dni. Elő adó az ő  esetében is a hüdött garatfél 
ectasiáját és a gége és os hyoideum ferde állását constatalhatta.
A féloldali pseudobulbarparalysisre nézve végre felhozza Moebius- 
nak és Unverricht-nék egy esetét. Ez utóbbi azért nevezetes, mert 
nála a diagnosis autopsia által verificaltatott és mert a féloldali 
pseudobulbaris tünetek csak kezdetben voltak jelen és a betegség 
késő bbi folyamán a mindkétoldali pseudobulbarparalysis kórképébe 
ment át. Unverricht e kortörténet kapcsán még azt a megjegyzést 
teszi, hogy a folyadékoknak az orron át való regurgitatiojz. is csak 
a betegség kezdetén volt jelen és késő bben, midő n t. i. a hüdés 
a garatra is átszállt, megszű nt, a mi U. szerint onan jön, hogy 
regurgitatio velumhüdésnél csak akkor lehetséges, ha a garatizmok 
rendesen mű ködnek. Ez utóbbi tünemény magyarázata elő adónak 
támpontot ad egy tünemény megmagyarázására, a melyet betegé­
nél észlelt és nem birt soha megérteni. A beteg t. i. mindig azt 
állítja, hogy a folyadékok nála csak a bal orrlyukon át szivárog­
nak és soha a jobb, t. i. a hüdött oldalon. Unverricht esetén 
okulva, most már úgy magyarázhatja e tüneményt, hogy midő n a . 
folyadék a hüdött velumfélen a cavum pharyngo-nasale-be jut, 
onnan a folyadéknak csak ama részlete löketik az orrüregbe, a 
mely a bal choana mögött, tehát a bal (rendesen mű ködő ) garat­
félnek megfelelő leg fekszik, holott a jobb choana mögötti rész a 
nyelési actus alatt ismét az alsó pharynx-részbe lemegy, miután a 
jobb garatfél erő tlen arra, hogy ama részt a jobb orrfélbe hajtsa.
A budapesti kir. orvosegyesületnek 1888. évi novemberhó 
17-kén tartott XXIII. rendes ülésérő l hozott tudósításunkhoz pót­
lólag említjük, hogy ezen ülésen Dollinger Gyula tr. írógörcsben 
szenvedő  egyént mutatott be. Az írógörcs ellen Nussbaum, tekin­
tettel arra, hogy nézete szerint az írógörcs a flexorok folytonos 
mű ködésébő l ered és bennük kifáradási termékek rakódnak le, 
melyek további mű ködésüket meggátolják, az írógörcsben szenvedő  
betegeknek ujjaikra alkalmazandó olyféle övét készíttetett, mely az 
extensorokat folytonos mű ködésre kényszeríti, a mi alatt természe­
tesen a flexorok pihennek. Hasonló készülékeket szerkesztettek ille­
tő leg a meglevő ket módosították Zabludovszky, Benedikt. De e 
készülékek állandó írásbeli munkára és a hasonló betegségekben, 
mint hegedű - vagy zongoragörcs, vagy a tánczosok lábgörcsében 
egyáltalában nem használhatók. A hetvenes években Frankfurtban 
Wolff I. írástanár és Schott Theodor orvos kezdtek foglalkozni e 
kérdéssel, és az utóbbi figyelmeztette az írástanárt, ki tanácsát 
kérte ki, a massage-ra, bevezette ő t a massage mű fogásaiba, a 
kéz anatómiájába stb. és midő n betegeknél a massage-t alkalmazni 
kezdték, egyes esetekben az írógörcs e kezelésre megszű nt, a többi 
esetekben pedig javult. Wolff azután nagy zajt csapott e felfedezés­
sel, módszerével beutazta a világot, de mint a kuruzslók tenni 
szoktak, azt titokban tartá. Schott közzétette az eljárás lényegét. 
Zabludovszky, Benedikt, Schreiber az írógörcs eseteiben a massage-t 
alkalmazták, hozzákapcsolván meleg fürdő k használását, a végtag­
nak minden massage után elasticus pólyába vagy kemény kötésbe 
való helyezését, felmelegedő  hideg borogatásokat stb.
Bemutatott egyik betege törvényszéki biró, kinél az írógörcs 
első  jelei 1886. január hóban mutatkoztak. Már az 1886. év 
november havában kénytelen volt bal kezével írni, de 1887. nyarán 
az írógörcs bal kezére is átterjedt, úgy hogy alig voit képes nevét
*
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aláírni. A beteget csupán massage-val és izomgyakorlatokkal kezelte 
bemutató, mire a javulás gyorsan bekövetkezett; tíz nap múlva a 
beteg már jobban írt, egy hónap múlva írása pedig már meglehe­
tő s volt, csakhogy íráskor kis fájdalmat érzett. Eltérve a többi 
kezelési módtól, a betegnek a kezelés tartama alatt nem tiltja 
meg az írást, hanem ellenkező leg fokozatos írásgyakorlatokat végez­
tén  vele, mi épen nem árt neki és a tapasztalható gyors javulás 
kitartásra ösztönzi a beteget a hosszú gyógykezelés alatt.
A második ily betege az, kit jelenleg bemutat. Nála a görcs 
első  jelei körülbelül egy év elő tt jelentkeztek, nyolcz hónap elő tt 
kifejezettek lettek és míg azelő tt naponkint 5 — 6 órán át írt, 
September 30-ikán alig volt képes három sort és nevét leírni. 
October 16-ikán kezdő dött a kezelés, mely mellett a javulás igen 
gyors vo lt; már a második hét végével szű nni kezdett a reszketés, 
most pedig a beteg már kifáradás nélkül képes írni naponkint 
nehány ív oldalt és több levelet. Most írás közben csak kis fájdal­
mat érez a kis- és gyű rű s-ujj középcsontjai között.
Kórtani szempontból érdekes egy 3-ik eset, mely bemutató­
nak csak megfigyelése, nem pedig kezelése alatt állt. Egy keres­
kedő , ki írógörcsben szenvedett, mindenféle gyógykezelésen át ment 
már, de eredmény nélkül. Egyszerre gutaütés folytán jobb felső  
és alsó végtagja htidött lett. Az alsó végtag hüdése önként vissza­
fejlő dött, a felső  végtag azonban még hüdött maradt és csak 
6— 8 heti massage után lett munkaképes. Ez alatt beteg lassankint 
írni kezdett és észrevette, hogy írógörcse elmúlt. Azóta két év 
múlt el és az írógörcsnek nyoma sem jelentkezett; ez esetben tehát 
a gutaütés meggyógyította az írógorcsöt.
Bemutató kezelése következő  : a betegnél a felső  végtagban 
korbácsolással vérbő ség idéztetik elő , azután következik a beteg 
egész izomzatúnak erő s meggyúrása különösen az idegek mentén, 
fő leg meg kell gyúrni a radius és ulna között fekvő izmokat, 
azután a kéz massirozása, mely nagy erő t igényel, különösen a 
musculi interossei és lumbricales massirozása, végre az Ízületek 
passiv hajlítása következik. Ebbő l áll a délelő tti kezelés, mely egy 
fél óráig ta r t ; délután az összes izmok gyakorlása történik, azután 
a vállizmok, az elő kar és kéz izmainak gyakorlata, mi a/4 órát 
vesz igénybe, úgy hogy a beteg naponkint összesen közel 1 ‘/2 
órát van az orvos keze alatt. A beteget minden egyes massage 
után íratja és a javulás menetét mutatják a bemutatott íráspróbák.
Bemutatás után Donáth Gyula tr. figyelmeztet arra, hogy 
vannak kórképek, melyek hasonlítanak az írógörcs kórképéhez, 
mely esetekben azonban tulajdonképen nem írógörcs forog fenn. 
Észlelt egy esetet, melynél közönséges agyvérzés történt hemi- 
plegiával, melyben a facialis is részt v e tt; a beteg, ki vasúti hiva­
talnok, két évig volt kezelés alatt, mire az összes hüdési tünetek 
megszű ntek, kivéve az írásra való izmokban, és bár a kéz durva 
izomereje teljesen megvan, e kóros állapot még mindig fennáll. 
Nézete szerint ez nem írógörcs volt, hanem az írásra való izmok 
spasticus contracturája; itt az agyból kiinduló degeneratio forog 
fenn, mely a loborpályákon haladt elő re.
K O N Y V I S M E R T E T E S .
Die Behandlung des Knochenfrasses a u f nicht operativem 
Wege. Von Dr. Oscar Kollmami königlicher Bezirksarzt 
und Strafanstaltsarzt zu Würzburg. Berlin und Netcwied 
a. Rhein. 188g. Verlag von Heuser. 8-adrét, pg lap. Ara
2 márka.
A conservativ sebészeti törekvéseknek végletekig vitt kísérleté­
nek mondhatjuk ezen kis füzetet, mely oly bántalom gyógyítását tár ­
gyalja, melynek mű tét nélkül gyógyításával évszázadokon át küzdöttek 
a legkiválóbb sebészek s küzdelmükben kifáradva újra s újra vissza­
tértek az eddig egyedül sikeresnek ismert eljáráshoz —  a véres 
mű téthez. Nem kevesebbet akar e füzet hangsúlyozni mint azt, 
hogy a csontfekélyedési folyamat megszüntethető  s gyógyítható — 
sapo viridis bedörzsölésével. Az általa ajánlott gyógymód hatása 
azon alapul, hogy felveszi, miszerint az idült csontloboknál és 
csontfekélyesedési folyamatnál tejsav képző dik, mely csekély mennyi­
ségben ugyan, de a bántalom tartama alatt állandóan jelen van a 
vérben; ezen tejsav a vér alcalicus hatását csökkenti s ezzel 
együtt a csontállomány felszívódásának (az osteoklast-sejtek hatá ­
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sának) kedvez. Ha ennélfogva a vér alcalicus hatásának ezen 
csökkenését alcaliáknak a szervezetbe vitelével egyensúlyozzuk, a 
tejsav képző dése is csökken s a tejsav a csontállományra oldólag 
nem hathat. Szerző  eljárásának lényege tehát — alcaliák bevitele 
a szervezetbe nagy mennyiségben és rövid idő  alatt. A szerző  
által ajánlott gyógymód abban áll, hogy sapo kalinus venalis (csakis 
az használható, mely ol. olivarum s liqu. kali caust. erű d. 
egyenlő  mennyiségébő l készül alcohol nélkül s mindig csekély 
mennyiségű  fölös kalium causticumot és kalium carbonicumot tar ­
talmaz) 2— 3-szor hetenkint 25—40 gm.-nyi mennyiségben a tarkó, 
hát és a ezombok hátsó felületének bő rébe dörzsöltetik, a hol 
nagy számú nyirkedények futnak s a felszívódás gyorsan megy 
végbe. Bedörzsölés után fél órával langyos vízzel ezen bő rrészletek 
lemosatnak s a beteg éjen át ágyban marad. Egyébként a beteg 
szokott foglalkozását ű zheti. Helyt kezelés egészen mellő zendő , csupán 
a sebváladék távolítandó el gondosan. Ezen kezelést szerző  addig 
folytatja, míg nemcsak a bő r sebe behegedt, hanem a mélyebb 
rétegekben is kialudt a lobos folyamat. Gyógymódjának sikerét 
37 esettel törekszik igazolni, melyek átlag 4 1!2 hó alatt gyógyul­
tak meg teljesen. A baj kiújulása csak 3 esetben (7• 8 °/0) lépett fel.
A füzet első  része vázlatos ismétlését foglalja magában a 
csontképzés-, csontlob-, csontfekélyedésre vonatkozó ismereteinknek, 
csupán a csontfekélynek tuberculoticus természetét nem fogadja 
el szerző .
Az érdekes füzetke méltán megérdemli, hogy átolvassuk.
L A P S Z E M L E .
A fistu la  v esico -u te ro -v ag in a lis  egy  e s e t e ; p a r tia lis  
e lh a lá sa  a  h úgyv eze ték n ek ; m ű té t. 34 éves nő  öt évvel ez­
elő tt szült s azóta incontinentia urinae-ban szenved. Hergott 
vizsgálta a nő t s talált nála hólyag-hüvelysipolyt, húgyvezér- 
hüvelysipolyt s a mellső  méhszáj hiányát. Mű tétnél H. nem nar- 
cotisalt, hanem fél órával a mű tét elő tt 4 0/„-os coain-oldatba már­
tott tampont vezetett a hüvelybe. H. kutaszolta elő bb a bal húgy­
vezetéket, a végét szabaddá tette s a hólyaghoz fordítva oda rög­
zítette ; ezután nagy terjedelemben felfrisítette a sipoly széleit; 
e helyhez rögzítette a megroncsolt mellső  méhszáját. Iodoform-mal 
behintette a sebet. A gyógyulás prima vo lt; egy kis hátramaradt 
sipoly azonban csak másodszori mű tétre gyógyult. Schede végezett 
elő ször hasonló mű tétet még 1881-ben. Hergott módszere, mely 
t. i. a vezetéket elő bb szabaddá teszi s a hólyag felé kihelyezi, 
utánzásra méltónak látszik. (Ann. d. gynecol. T. XXIX.) N—1.
A pyosa lp inx  és annak  m ű té ti kezelése . Gusserow 31 
esetben végzett laparotomiát, hogy a pyosalpinx-et megszüntesse, 
s e 3 1 esetbő l csak 1 volt halálos kimenetelű . A pyosalpinx és 
perimetritis kóroktana ugyanaz; valószínű leg elő ször a tubák bete ­
gednek meg s csak azután áll elő  perimetritis. Mű tétnél 18 eset­
ben megrepedt a tömlő , s a geny a hasű rbe öm lött; s mégis 
csak egy eset volt halálos kimenetelű ; a kiömlő  geny sublimattal 
átivott szivacsokkal lett felszivatva. Természetesen, ha magától 
repedt volna meg a tömlő  elzárt hasű rben, a genykiömlés okvet­
lenül halált-hozó lett volna. A bántalom fő leg a szegényebb osztály­
nál lép fel, munkaképtelenné teszi a beteget; már ez is, de meg 
a folyton beállható megrepedés indicalják a mű tő i beavatkozást. 
G. ajánlja, hogy csak kis metszést ejtsünk a hasfalon, nehogy 
idő vel hasfali sérv álljon elő ; viszont pedig e kis nyíláson át igen 
nehéz a mű tétet végezni. G. mindig arra törekedett, hogy ha 
csak lehet, az egyik ovariumot irtsa ki a megfelelő tubával. (Archiv 
f. Gynaecol. XXXII. k. 2. f.) N— 1.
É rdekesebb  a lh as i seb észe ti e se te k e t közöl Barton f .  M . 
a Philad. med. Times 1888. április 16. számában. Néhány igen 
érdekes esetét a hasű ri bántalmaknak sorolja elő , a hol sebészi 
beavatkozás vált szükségessé. Ilyen volt: 1. tályog a májban. 35 
éves betegnél végezte a mű tétet; a rectus abdom. külső  szélén 5 
hüvelyk hosszú metszést tett, a sebszéleket a máj szövetével egyesí­
tette ; a tályog üregét kimosta, drainezte; öt hónap alatt gyógyu­
lás. 2. fobboldali kizárt lágyéksérv mű tétét egy lesoványodott 18
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éves betegnél végezett s ugyanekkor egy 9 hüvelyk hosszú bél­
részletet resecalt. Beteg azonban mindinkább rosszabbul lett, úgy 
hogy pár hét múlva laparotomiát kellett végezni, hogy a bél­
részleteket simán egyesíthesse. B . a mű tét folyamán a vékonybél 
legnagyobb részét szilárd csomóvá találta összenő ve, bélsár át nem 
járhatott rajta. B. a vékonybél felső  részletét egyesítette a colon- 
nal. Gyógyulás; a lágyék tájon sipoly maradt hátra. 3. Pylorus- 
szükület egy esete. Egy 58 éves betegnél egy év óta állottak fenn 
a pylorus-szű kület tünetei; a szű kület helyén egy nem kemény 
tapintatú dag találtatott. B . a metszést a lin-alban te tte ; a meg­
vastagodott gyomorfalat felnyitotta 3 cm.-re a pylorustól; innét 
ujjal tágította a heges szű kületet s utána a sebeket varrattal 
egyesíté. Mű tét után 4-ik napra végkimerülés következtében halál. 
4. Két áthatoló hasfali sebzés. 25 éves férfit hasba szúrtak három 
órával kórházba jövetele elő tt. Laparotomia. A metszés a lin. alban 
a procc-ensi formistól a köldökig vezettetett; a colon-on ejtett 
seb Lembert-ié\e varrattal egyesíttetett; a máj sebe kicsiny volt, 
nem egyesíttetett. Három napon át a peritonitis tünetei mutat­
koztak, utána zavartalan volt a gyógyulás. A 20-ik napon elbocsát­
tatott. N— 1.
A légm ell köve tkez tében  fe llép e tt m ellű ri savós izzad- 
m ány  kezelése  s te r ilisa lt levegő  in jic iá lásáva l. Savós-rostos 
izzadmányoknál a punctio nem mindig vezet kedvező  eredményre. 
Ha fennáll a közlekedés a hörgő k és a mellű r között, ha teljesen
Az „Orvosi Hetilap“ tisztelt olvasóihoz.
Lapunk mai számával juttatjuk tisztelt olvasóinak kezébe 
utódainknak körlevelét és programmját a OHL. jövendő beli veze­
tésére és szerkesztésére nézve.
Ugyanazon indokok, melyek annak idején e folyóirat meg­
indítására bírták az alulírottat, most arra indították, hogy vezetésé­
rő l lemondjon.
Hazai orvosi tudományunk elő bbvitele érdekében véltem eljárni 
és kötelességet teljesíteni akkor, midő n magamnak és kartársaimnak, 
életünk becsét emelendő  közhasznú mű ködési tért kívántam meg­
nyitni, miként jelenleg, midő n az általunk megnyitott tért másoknak 
engedem át.
Az »Orvosi Hetilap« több mint harmincz évi fennállása után, 
egyéb reám ruházott kötelességeim érdekében is, elérkezettnek 
hittem az idő t, hogy feladatának további megoldására oly fiatalabb 
szakembereket kérjek fel, kik az általam és munkatársaim által 
elejétő l mindvégig követett elvek és irány fenntartása mellett e 
feladatot elvállalni hajlandók, s annak megfelelni —  tudomány, 
jellem és munkásság tekintetében képesek.
Ilyeneknek hiszem én, ilyeneknek ismerik tudomány-egyete­
meink és az orvosi rend Antal Géza és Hő gyes Endre tanárokat.
Kívánom, hogy munkálkodásuk sikeres legyen, s hogy fel­
adatuk teljesítéséhez az erő , kedv és türelem soha sem hiányozzék.
Búcsút vevén ezennel szerkesztő i minő ségemben az »Orvosi 
Hetilap« igen tisztelt olvasóitól és munkatársaimtól, kérem mind­
nyájukat, hogy mélyen érzett hálám és elismerésem őszinte ki­
fejezését elfogadni szíveskedjenek azon ügyfélies részvétért és haza­
fias, általam soha eléggé ijem méltányolható közremű ködésért, a 
melylyel engemet feladatom teljesítésében támogatni, híven és 
önzetlenül támogatni soha meg nem szű ntek. Köszönetét mondok 
különösen Réczey Imre tnr. tiszt, barátomnak, a ki évek óta úgy 
nagyérdemű , feledhetlen fő munkatársam bold. Balogh tanár távol­
létében, mint annak betegsége alatt s azután is a mai napig a 
szerkesztő ségi teendő ket magára vállalni, s azokban a legnagyobb
kibocsátjuk is a savógyülemet, ismét elő áll a légmell; ugyanez 
eset áll elő  akkor is, ha a tüdő  szövetében a nyílás csak vékony 
hegréteg által van betapasztva. Ha erő s a hegrepedés és nem áll 
ugyan elő , de az igen tágult tüdő ben vérbő ség áll be, mi pneu- 
moniát, esetleg bronchitist okozhat. E complicatiót kikerülendő , 
Potain kibocsátja ugyan teljesen a mellű rbő l a savós gyülemet, de 
ugyanekkor egy másik nyíláson át sterilisalt levegőt bocsát be; 
képző dik ugyan ez által új folyadék-gyületn, de a tüdő ben k i ­
maradnak a complicatiók. Ez eljárás többszöri alkalmazása által 
sikerült a tüdő t lassankint a régi térfogatára kiterjeszteni s így 
teljes gyógyulást elérni. A további kísérletek bebizonyították, hogy 
a P. által szerkesztett igen complicalt szerkezetű  sterilisaló és 
átömlesztő  készülék igen biztosan mű ködik. A beavatkozást a 
betegek minden utókövetkezmény nélkül állották ki. (Bull. de 
l’acad. de méd. 1888. 17. sz.) N—1.
Az a n th ra x  és a fu runcu lo sis  kezelése  ca rbo lsav -po r- 
la sz tá ssa l. Verneuil véletlenül jött ama tapasztalatra, hogy a 
carbolsav befuvása nemcsak a fájdalmat csillapítja, de a gyógyu­
lást is elő segíti. E czélra közönséges belégző  készüléket használ 
s naponta kétszer végzi az eljárást egy-egy órán át. A többi idő ­
ben borogatást alkalmaz. Az eljárás a betegség bármely idő szaká­
ban eredménynyel végezhető  s kikerülhetjük vele az operativ be­
avatkozást. (Bull. de l’acad. de méd. 1888. 3—7. sz.) N—1.
buzgósággal eljárni szives vo lt; nemkülönben köszönetét mondok 
Fodor és Schulek igen tisztelt tanároknak, kik a közegészségügyi és 
törvényszék-orvostani, illető leg szemészeti melléklapok szakszerű  veze­
tésének és szerkesztésének elvállalásával az OHL. tudományos érté ­
kének és közhasznúságának emeléséhez nagylelkű en hozzájárultak.
És kérem ő ket mindnyájukat, úgy lapunk tisztelt olvasóit, 
mint munkatársait, hogy az irányunkban tanúsított nagybecsű  jó ­
indulatban és támogatásban utódainkat is részesíteni méltóztassa- 
nak abbeli törekvésükben, hogy az »Orvosi Hetilap« tükre és 
orgánuma lehessen ezentúl is egyetemeink, orvosi és közegészségi 
társulataink, kórházaink s átalán a magyar orvosi rend tudományos 
és közhasznú munkásságának és e munkásságtól várható hala­
dásunknak.
Budapesten, 1888. deczember i-én.
Markusovszky Lajos tr.
Jelentés a váczi m. kir. országos fegyintézet 
egészségi állapotáról 1887-ben.
R á k o s i  Bé i .a  tr.
A váczi fegyintézet kórházában, mely 72 beteg számára van 
berendezve, együtt ápoljuk a beteg fegyen ezeket és a váczi fegy- 
ház mellett 1884 vége óta fennálló kir. közvetítő  intézet beteg 
foglyait.
A közvetítő  intézetrő l csak annyit kívánok megjegyezni, 
hogy ide mint az ir  büntető  rendszer egyik stádiumába azok a 
jobb elő életű , vagy ugyanazon bű ntettbe vissza nem eső  fegyenczek 
jutnak, kik legalább 3 évre Ítélve büntetésük 2/3-ad részét a 
fegyintézetben kifogástalan magaviselettel kitüntették, vagy legalább 
is egy év leforgása alatt fegyelmileg büntetve nem voltak.
A közvetítő  intézetben, noha a münkakényszef ott is meg­
van, a fegyelem enyhébb, az élelmezés ugyanaz, mint a fegyinté­
zetben, s a foglyok apróbb kedvezményekben, pl. dohányzásban 
részesülnek és legnagyobb részt künn a mező n kerti munkával 
foglalkoznak.
**
T Á R C Z A .
SflNRP ----- .. ---- <-- ■ ---------- =.v-^ . '■ ■ •-=
— Í 5«3 — -  1584 —
A z i t t  k ö v e tk e z ő  k im u ta tá s b a n ,  m in th o g y  az  a  k ó rh á z fo rg a lm á t  
t ü n te t i  k i, a  b e te g  f e g y e n c z e k e t  és fo g ly o k a t  e g y ü t t  tá rg y a lom .
1 8 8 6 - r ó l  m a r a d t  b e te g  fe g y en c z  és fo g o ly  4 9 K ó rese tek
VO0000
Ü!
rd t
2 -5 po
ro
do
tt
 
I 
7.
 
év
be
n
 
1
L
\ lCJO
ipar
ja
v
u
lt
'"öj
« 2 aa a
-S a 
f i  ss
1 8 8 7 -b e n  f e lv é te te t t  » » » 4 9 8 £
tf 00 1 N 00jt/3 w
í *01W)
>
a
s<D
<D
£
■ 0 % 
Ui VQQ„ 1 _ x ri.j-i.lf ni -_n.fi .-1
Á tho za t 281 262 218 i 28 i 21E ze k  k ö zü l vo lt M ozgás-szervek betegségei. 1
B e ls ő  és b ő rb e te g s é g 4 3 6  ==  7 9 7 ° / Io Izomcsúz . — 12 12 — — —
Seb é sz e t i  e s e t ................................... 9 2 ==  16 -8 °/o Iziiletcsúz heveny . . . . . . — 4 4 — — — —
Szem é sz e ti  e s e t  . . . . . I 9 = 3 '5 °/o
Izületcsúz id ü lt . . .
—
2 2
—
—
— —
1 8 8 7 -b e n  a padá sba  j ö t t : A lka ti betegségek.
2Ó 2ÓV á l t ó l á z ................................... __ _ — __
g y ó g y u l v a ............................................ 4 4 5  ==  8 1-3 «/. V érhas _ 5 5 __ — __ _
j a v u l v a ..................................................... 3 5  = 6 4 0/10 A n th rax — 4 4 — — — —
nem  g y ó g y u l t ...................................
v is s z am a ra d t  1 8 8 8 - ra
•
/4 O
 
04
II 
II 0 -3
6 7
0 !
1° 
0/
Csúzos láz , . 
O rbáncz . . .  . . —
4
23
4
19 — - 4 —
m e g h a l t .....................................................
Szegényvérű ség 3 36 35 — — — 42Ö = 5-1 /0 Görvélykór . . . 17 17 I — 2
Az i t t  k ö v e tk e z ő  ré s z le te s ,  k ó r f a jo n k in t i  k im u ta tá st 1 m . b e l- M arasmus s e n i l is . 3 4 6 — I
ü g vm in is te r iu m  á l ta l  m e g s z a b o t t  m in ta  s z e r in t  á l l í to t tam  ö ssze .
I I .  Sebészeti esetek.
vd
■ M Ö A pad t F e j és arcz.
F ü ltő m ir ig y g y u lad á s............................ II —
K ó re se tek -m  *2
O
' p P t4 /—« A  külső  hangvezető  gyuladása . — 2 : I — — — I
£ a, t"' £ _q ea U N C son th á r ty ag y u lad á s ................................... — 4 4 — — — —
cS
s
rt coN 00
Ul M b/3
>! a
n
e
m (D
S
‘O “ T á l y o g ........................................................
—
I I
—
—
—
i 1 I N yak .
Belgyógyásza ti esetek. Tályog  . . . — 3 2 — — — I
Légző  szervek. Angina L u d o v ic i .......................................... — I I — — — —
Heveny  g é g e g y u l a d á s ............................ I I 2 — — —
Mell és hát.G ég eszű k ü lé s.......................................... I — — I — i --- —
Idü lt h ö r g g y u l a d á s ................................... 3 12 15 — — — — Tályog  a h ó n a i b a n ................................... — I I — — — —
Heveny h ö r g g y u l a d á s ............................ 1 — 5 s — — — — Borda-üsző k . — I ■— — — — I
Croupos t i i d ő g y u l a d á s............................ — 4 2 — — I I M etszett seb — I I — — —
V é rk ö p é s ........................................................ I 15 >5 — — — I
H a s fa l  és medencze.T ü d ő v é s z........................................................ 13 29 3 18 — IO I I
H eveny  szemcsés tüdő gümő — I — — — I Tályog  . . . . — I I — — — —
T ü d ő ü s z ö k.......................................... — I — — — I - Csontszú . I — — — — I —
M ellhártyagyuladás . I 17 14 — — I 3 Végbél és húgyszervek.A tüdő  lé g d a g a n a ta................................... — 4 — 2 — — 2
Paraph im osis — I I — — — —
Vérkeringés szervei. Balanitis — I I — — — —
P e r i c a r d i t i s ................................................. — 1 I — — — — H erebo rék  víz-sérv . — 2 2 — — — —
Insuffic. valvul. a o r t a e ............................ — I — I — — — Húgycső -szorulás . I 2 3 — — —
Insuff. b i c u s p i d a l i s ................................... — I — I — — — Idegen  test (gatyamadzaghúzó a húgy-
cső ben ). — I I
— ---1 — —
Emésztő  szervek. Végbél-sipoly — I — — — — I
T o r o k g y u l a d á s ................................... — 25 25 — — — —
Heveny  gyom orhurut — 9 9 — — — — Felső  végtagok.
Id ü l t  g y o m o r h u r u t ............................ — I I — — — — Zúzódás és zúzo tt seb . . . . . I 4 4 — — — I
D ysp ep s ia ........................................................ I 70 68 — — — 3 M etszett seb . I 4 5 — ---1 — —
Heveny b é lh u r u t .......................................... — 11 I I — — — — Szúrt seb . — I I — -- , — —
Idü lt b é lhu ru t . .................................... — 2 I I — — — Kötszövet-gyu ladás . — I I I I — — — • —
C h o le r in a ........................................................ — I I — — — — Panaritium — 4 4 , --- 1 — —
A r a n y é r ........................................................ — 3 3 — — — — Idegen  test (vas és üveg a ten y é rb en ) . — 2 2 — — — —
Gümő s bé lgyu ladás . — I — — — I — Nyirkedénygyuladás . — 1 I — — —
Gümő s hashártyagyu ladás . I I — I — I — Csontszú — 2 — —
—
I I
E p e k ő z s á b a.................................................
—
I I
— — — —
Izüle tgyu ladás és rándu lás . . . . I
—
I
— — —
H úgyszerv i bán ta lm ak. A lsó végtagok.
Hólyaghu ru t . . . . . . — 3 3 — — — — Metszett seb . — 3 3 — — —
Ú jkép le t a hó lyagban  . . . . I — — — — I — Csontszú és cson thártyagyuladás I I — — I I
Bright* k ó r .......................................... I 2 — — — 3 — Alszár-felcély . I 6 7 — — — —
Bokaizület-gyuladás és rándu lás I 5 6 — — —
Idegrendszer bánta lm ai. Csontüszök 1 — — — I — —
Az agy b ő v é r ű s é g é................................... 2 — 2 — — — — Kötszövetgyu ladás és zúzódás . — I I I I — — — —
Zsába ............................................................... I 4 5 — — — — Csonttö rés. I I 2 — — — —
T e t a n i a ........................................................ — 3 3 — — — — Térdgyu ladás . I I 2 — — — —
Agy- és gerinczvelő gyuladás — I — — — I —
Nyavalya tö rés................................................. — I — i —
-
—
Szemészeti esetek.
G u t a ü t é s ........................................................ — I — I — — — K ö th á r ty a g y u la d á s ............................ — 2 2 — — —
Mania c h r o n i c a .......................................... I — I — — — — Szarúhártyagyuladás . . . . — 6 6 — — — —
Mania a c u t a ................................................. — I — I — — — Trachom a . . . .  . ' — 2 2 - — — —
Mania e p i le p t ic a .......................................... — I I — — — — Idegen  te s t a szaruhártyában  . . . — 2 2 — — — —
Ő r ü l t s é g........................................................ — 2 — — I — I S z iv á rv á n y -g y u la d á s ................................... — 61 6 — — — —
S im u la t io .......................................... — 9 9 — — — — Ideghártya  g y u l a d á s ...................................U I — — I — —
Bő rbetegségek. Összesen . 49;
ii I
49**, ,4451 35| 3 28 36
E c z e m a ........................................................ — 3 3 — — — —
P e m p h i g u s .................................................
—
I
1 2
I
12
— ■— — — A fegyintézet és közvetítő  intézet egész évi személyforgalma
H erpes z o s te r ................................................. _ I i _ _ _ _ a következő  vo lt:
volt735Á tv ite l . 28 218 28
1000 végén voic a iegyencz-iecszam I  ÖÖU v é g en
202 i 21 22 a fogoly-létszám 6 2. Beszállíttatott 1887-ben fegyencz 228 be-
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szállíttatott 1887-ben fogoly 78. Az összes forgalmi létszám volt 
tehát 1103 egyén. A fegyenczforgalmi létszám volt 963. A fogoly­
forgalmi létszám volt 140. A fennebb kimutatott 547 kóreset 
közül a fegyenczekre jutott: 524, a foglyokra ju to tt: 23.
Arányba téve a megfelelő  forgalmi létszámhoz, volt a bete- 
gülési eset a fegyenczek közt 54• 4 °/0, a foglyok közt i 6'4°/0.
A fegyenczek közt elő forduló 524 kóreset 389 fegyenczre, 
a foglyok közt elő forduló 23 kóreset 22 fogolyra oszlik.
A fegyenczek forgalmi létszámának beteg volt tehát 40^4 °/0-a, 
a fogoly létszámnak pedig i 5 '7 ° /0-a.
Látjuk itt azt a kedvező  befolyást, melyet egyforma táplál­
kozás mellett az enyhébb fegyelem, s a foglalkoztatás a szabad 
levegő ben a morbiditásra gyakorolnak, szemben a fegyenczekkel. 
Igaz ugyan, hogy az enyhébb fegyelem mellett oly egyéneket 
lehet a közvetítő ben ambulanter kezelni, kik mint fegyenczek már 
a kórházba kerülnek, mert itt a munkavállalkozó a munkaterem­
ben tétlenül ő ket nem tű ri, a hálószobában egyedül pedig nap 
közben maradniok nem szabad, s így más helyiség hiányában, fel 
kell ő ket venni a kórházba, noha egyébként ambulanter is lehetne 
orvosolni. De ha mindezeket nem számítanék, még akkor is 
rendkívül kedvező nek mutatkozik a megbetegedés százaléka a 
közvetítő  intézetben a fegyházzal szemben.
A kimutatott 28 haláleset az összes 1103 forgalmi lét­
számnak 2'53°/0-át teszi. Pro miile tehát 25, a mi eléggé kedvező  
egészségügyi viszonyaink mellett is még mindig jóval nagyobb, 
mint a megfelelő  korú szabad egyéneké ; és e szám még kedve­
ző tlenebbé válik, ha kivalljuk, hogy a 28 haláleset tisztán csak 
a fegyenczekre esik, míg a 140 közvetítő beli fogoly közt halálo­
zás nem fordult elő . Ezeket a forgalmi számból leütve, a halálozás 
29 pro miile.
A közölt részletes kimutatás behatóbb commentalásra alig 
szorul, de talán nem árt egy kis rapsodicus méltatás. Látjuk 
ugyanis, hogy a belső  és bő rbetegségekben a légző szervi beteg­
ségek 2 5°/0-kal, az emésztő szervi betegségek 2 9% -kai és az alkati 
betegségek szintén 2 9°/o-kal participalnak.
A légző szervi betegségek közt ismét első  helyen áll a tüdő ­
sorvadás 42 esettel, utána következik a vérköpés, mely a tüdő ­
vésznek majdnem mindig és a mellhártyagyuladás, mely a tüdő ­
vésznek, különösen fegyházakban, oly gyakran első  étappe-ja.
Az emésztő szervi betegségek közt első  helyen áll a dyspepsia. 
A dyspepsia a fegyintézeti élelmezésnek specificus betegsége, s az 
esetek legnagyobb számában alig egyéb mint undorodás a torkig 
lakott egyhangú ételektő l. Az ilyen esetekben a kezelés is nagyon 
egyszerű , s alig áll egyébbő l, mint a közönséges fegyencz-ételek- 
nek egy idő re kórházi élelmezéssel való felcserélésébő l.
Az alkati betegségek közt leggyakrabban a szegényvérű ség 
szerepelt. Ez az anaemia hasonlókép a fegyházi táplálkozás és lég­
kör egy specificus alakja, és figyelmet érdemel.
E rovatban szerepelnek a még jő étvágyú, de munkában 
hanyatlást, gyors kifáradást és súlyfogyást mutató egyének. Az 
orvos elé gyakran alig is jönnek más panaszszal, mint hogy munká­
ban mindjárt kiizzadnak s a legjobb akarattal sem tudnak annyit 
dolgozni mint elő bb. Néha csak azért jönnek az orvos elé, hogy 
más könnyebb munkára való áthelyezés miatt kérjék közbejárását. 
Máskor meg halványfakó színű k és petyhüdt arczuk a munka­
teremben feltű nik, s elő vezettetésnél derül ki a súlyfogyás. Az 
ilyen egyént, mert betegnek nem érzi magát, ha csak kissé jobb 
akaratú, gyakran csak reábeszéléssel, az elő tte álló veszélyre való 
reámutatással lehet a kórházba-lépésre birni. Láttam már az ide 
tartozók közt olyan eseteket, hogy az ilyen fegyházi anaemiás, ha 
rövid kórházi tartózkodás után erő nek erejével, minden józan fel­
világosítás ellenére ismét munkába állott, pár hét múlva lázas 
állapotban phthisis floridával vagy heveny szemcsés tüdő giimő vel 
került ismét vissza.
(Vége következik.)
Heti szemle.
B u d a p e s t , 1888. novemberhó 30-án.
— A fő városi szt. Rókus-kórház lebontása . A fő város 
közegészségi bizottsága novemberhó 27-én Kamermayer Károly
polgármester elnöklete alatt ülést tartott, melynek fő tárgyát a 
szt. Rókus-kórház lebontásának kérdése képezte. Ez ügyben már 
1876-ban indult meg a mozgalom. Már akkor hangsúlyozták, hogy 
a szt. Rókus-kórház többé nem felel meg a czélnak, mert körül van 
építve és levegő je rósz. A kedvező tlen pénzügyi viszonyok miatt 
azonban akkor ez ügy el lön ismét odázva kedvező bb idő kre. Idő ­
közben épült az üllő i-úti kórház és a kérdés megoldatlan maradt. 
Miután azonban az új kórház daczára tart’hatlanokká váltak a 
viszonyok, az ügynek végleges elintézése mindig sürgő sebb lett s 
annak újból megindítása végett Müller Kálmán tnr. kórházi igazgató 
kidolgozott egy memorandumot e tárgyban. A memorandum szerint 
idő közben a kerepesi-út forgalma különösen a központi pályaudvar 
kiépítése óta növekedett, úgy hogy a kórháznak az utczasorból 
kiszögelő  része okvetlen elvágandó. A Kasselik-féle ház lebontása 
óta szembeszökő vé lett, hogy a városrendezési szempont is meg­
követeli az elvágást. Kérdés azonban, hogy nem lesz-e jobb új kór­
házai építeni, mert az átalakítás és újjáépítés költségei a már el­
készített tervek szerint 1.599,724 forintot tennének, mekkora 
összegbe a 700 beteg befogadására alkalmas üllő i-úti kórház összes 
felszerelésével együtt sem került. Ha a régi kórházat átalakítják 
aképen, hogy a szomszédos Manó-féle, esetleg Kasselik-féle telket 
is bevonják, ekkor összesen csak 646 beteget lehet majd benne 
elhelyezni. Ha a mostani állapotot vesszük tekintetbe és a meg­
figyelő  osztályt nem is vonjuk bele a számításba, még mindig 
274 beteg számára kellene az átalakított kórház keretén kívül 
helyet teremteni. Mindez okból jobbnak tartja a kórházi igazgató, 
ha a Rókus-kórházat teljesen lerombolják és az Újvásár-tér területé­
nek felén új kórházat építenek.
Ezen memorandumra Gebhardt Lajos tnr. tiszti fő orvos azt 
véleményezte, hogy a Rókus-kórház okvetlen lerombolandó. A kór­
házi igazgató ama javaslata, hogy az Újvásár-tér fél területén új 
kórházat építsenek, csak részben felel meg a czélnak. A fő orvos 
kívánja, hogy az egész Újvásár-tért foglalják el. A fél területen 
ugyanis csak egy háztömböt lehetne építeni, mely csak kelet felé 
volna nyitva, míg az egész 1600 négyszögölnyi területen modern 
pavillon-rendszerű  kórház építhető , mely mindenfelé szabadon áll 
és még elég teret hagy szabadon, hogy köröskörül parkokat ültes­
senek. Az új kórháznak elő nyei közé számítandó az is, hogy a 
dologházi kórházhoz közelebb esik és hogy az építkezést meg 
lehet kezdeni és befejezni a nélkül, hogy a betegápolás meg lenne 
akasztva, míg az új kórház teljesen elkészül.
A közegészségi bizottság egész terjedelmében elfogadta Gebhardt 
Lajos fő orvos és a kórházi igazgató javaslatát és rövid vita után 
egyhangúlag elhatározta, hogy a Rókus-kórház lebontassék és az Uj- 
vasár-tér egész területén új és a modern tudományos követeléseknek 
megfelelő  nagy kórház építtessék.
A bizottság ezen határozatát azzal terjeszti az elnöklő  polgár- 
mester elé, hogy ne csak arról gondoskodjék, hogy az új kórházat 
! mielő bb kiépítsék, hanem hogy a lehető  legsürgő sebb n a budai 
I szt. János-kórházat és a heveny ragályos betegeknek szánt kórházat 
is építsék fel, mert a fő város közegészségi viszonyai múlhatatlanul 
megkövetelik, hogy mind a három kórház minél hamarabb el ­
készüljön.
A határozathoz elnök azon megjegyzést fű zi, hogy törekedni 
fog, hogy az ige mielő bb testté váljék. A kivitel annál könnyebb 
lesz, mert a pénzügyi részét a dolognak meg fogja könnyíteni 
azon körülmény, hogy a lebontandó Rókus-kórház telkébő l nagy 
jövedelem várható. A többi kórházak építését is tő le telhető leg 
sürgetni fogja.
Örömmel üdvözöljük a bizottság ezen egyhangú határozatát, 
mely nemcsak a fő város anyagi elő nyeire van tekintett l, hanem 
a Rókus-kórháznak ma már minden tekintetben czélszerű tlen épü­
letét újjal akarja pótolni s az új kórház helyének megválasztásá­
ban is a legszerencsésebbnek mondható. Reméljük a fő város 
tanácsa s képviselő  testületé a bizottságnak ezen egyhangú hatá ­
rozatát magáévá fogja tenni s ezzel újabb jelét fogja adni annak, 
hogy a fő város lakosságának egészségügye iránt a kellő  érzékkel 
bir s nem engedi, hogy egyes kerületeknek rosszul alkalmazott 
localis hazafisága győ zzön az összes lakosság fontos érdekei felett.
— A budapesti kir. o rvo segy esü le t b a ln eo log ia i b izo tt ­
sága. A budapesti kir. orvosegyesületnek fürdő -bizottsága f. évi
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novemberhó 27-én Korányi Frigyes tnr. elnöklete alatt tartotta 
meg idei utolsó ülését, melyen ez alkalommal azon fő városi gyógy­
fürdő k rendelő  orvosai is, a kik nem tagjai a bizottságnak, mint 
vendégek részt vettek. Elnök kimerítő  jelentést tett arról, hogy a 
fő városi fürdő ket a nyár folyamán a bizottság meglátogatta, és a 
nyert benyomást minden tekintetben kedvező nek jelezte. Különösen 
meglepő nek mondotta a budai fürdő k kitű nő , ső t részben fényes 
berendezését, azok óriási vízbő ségét, és hangsúlyozta, hogy a fürdő k 
gyógyhatásra nézve egyenértékű ek a hasonnemű  külföldi gyógy­
vizekkel. Ezen jelentés nyomán felkérettek a fő városi gyógyfürdő k 
rendelő  orvosai, hogy tervezetet készítsenek, miképen lehetne a 
budapesti gyógyfürdő k gyógyértékét teljesebb mértékben, mint az 
eddig történt, érvényre juttatni. Elő terjesztette továbbá a bizottság 
több hazai ásványvíz vizsgálatának eredményét, melynél különös 
figyelemmel voltak arra, hogy a forgalomban levő  magyar ásvány­
vizek mennyiben felelnek meg kiállítás és kezelés tekintetében a 
jogosan támasztható igényeknek. Általában véve, habár nem egy 
ásványvíz esett kifogás alá, a bizottság lényeges haladást constatalt 
gyógyvizeink kezelése körül. Végre a bizottság egyes tagjai jelen ­
tést tettek azon benyomásról, melyet a nyár alatt az egyes hazai 
gyógyfürdő k meglátogatása alkalmával nyertek; többek között 
Tauffer Vilmos tnr. Szliácsról emlékezett meg, számos alapos ki­
fogást téve az ottani berendezés ellen és a tapasztalt hiányok mi­
elő bbi orvoslásának szükségességét hangsúlyozva.
— Fő váro si tisz ti fő orvosi h ivatal. A fő városi tiszti fő ­
orvosi hivatalnak -jelentése Budapest közegészségi állapotáról ez 
évi octoberhóban megjelent a napokban. E kimutatás szerint ez 
évi octoberhóban élveszületett 1231, meghalt katonák nélkül s az 
útról jött s itt elhalt 51 egyén levonásával, 958 s így a születési 
esetek 273-mal múlták felül a halálozásiakat. A fő város összes nyil­
vános és magán-kórházaiban gyógykezeltetett 7180 fekvő , 5322 
járóbeteg; a kerületekben a kerületi orvosok által 2366 részint 
fekvő , nagyobbrészt járóbeteg; összesen 14,868, azaz 1406-tal 
kevesebb, mint a múlt hóban. Ezek közül a lipótmezei országos 
tébolydában 772, az angyalföldi elmebeteg-ápoldában 261, az 
irgalmasok kórházában 226, Rókus-kórház megfigyelő  osztályán 
75, a Schwartzer-féle ideggyógyintézetben 117 elmebeteg ápoltatott. 
A rendő rség részérő l a megfigyelési osztályra küldetett 6 fő városi 
elmebeteg. Ebmarás 10 esetben történt, veszett eb volt 1, veszetteb- 
marás 1, veszettségben gyanús ebmarás 2. Orvosrendőri bonczo- 
lat végeztetett 46, orvostörvényszéki 4. Öngyilkosság 10 esetben 
fordult elő  és pedig: akasztás 2, lövés 2, vízbefúlt 1, mérgezés 
4, egyéb ok miatt 1. A Dunából 4 hulla fogatott ki. Látlelet és 
orvosi bizonyítvány kiállíttatott a kerületekben 840, elintéztetett 
2119 hivatalos ügydarab. A kerületi orvosok által beoltatott 348, 
ezeken kivül újraoltatott 828 egyén. A köztisztaság a kerületek 
külső  részeiben sok kívánni valót hagyott hátra, nagy por volt, a 
belső  részekben kielégítő  volt. A vízvezetéki víz a VI., VII. és VIII. 
kerületekben gyakran zavaros, ső t iszapos volt, ezzel hozható össze­
függésbe a hagymáz emelkedése, a mint az már a VIII. kerület­
ben is kezd nagyobb gyakorisággal fellépni, a jobbparti kerületek­
ben a vízvezetéki víz jó. A közkútak vize kielégítő volt. A fő városi 
vegyész által 349 esetben tétetett vizsgálat és pedig: vízvezetéki 
vizek 87, kútvíz 9, titkos szer 2, gyógyszer 171, ón 1, tej 79. 
Az állategészségügy nem volt kedvező tlen. Megsemmisíttetett: 4 
takonykóros ló, 1 lépfenés ló, 1 lépfenés ökör, 3 tüdő vészes tehén, 
280 kóbor eb, befogatott a gyepmester által 308 eb, ezek közül 
védjegygyei volt ellátva 46, visszaadatott 28 védjegyes eb. Meg­
semmisíttetett összesen a gyepmesteri telepen 54 db. ló, 14 db. 
szarvasmarha. Elhullott 174 db. sertés. A sertés-szállásokból kény- 
szervágatás alá került 57 db. sertés közül élvezetre bocsáttatott 32 db. 
A közvágóhídon összesen levágatott 16,557 db., ezek között 
6643 db. nagy szarvasmarha és 5149 db. borjú. Szükségvágatás 
46 esetben történt, ezen 46 db. húsa élvezhető nek találtatott. A 
közvágóhídon megsemmisíttetett: 6 db. nagymarha, 4 db. borjú, 
121 db. idétlen borjú stb. A vásártérre felhajtatott 19,169 nagy 
és 28,686 aprómarha, köztük 44 db. ragályos körömfájásban szen­
vedő  bika volt. A tiszti fő orvosi hivatalba beérkeztt 1204, ebbő l 
elintéztetett 1193 hivatalos ügydarab.
Okleveleiket e hóban bemutatták: Ribáry Béla, Czirfusz 
Dezső , Erő s József, Iritz Samu, Ungár Gyula, Fodor Armin,
Tuszkán Illés, Szentpályi Béni, Sternthal Jakab, Derekassy László, 
Ungár József orvostudorok és 2 szülésznő .
— Az orvostanhallgatók  hadkö te lezettsége . A véd­
erő rő l szóló törvényjavaslatnak jelenleg az országgyű lés képviselő ­
háza elő tt fekvő  módosítása ellen, mely többek közt az orvostan­
hallgatók önkéntes hadiszolgálata tekintetében is többrendbeli szi­
gorítást tartalmaz, a budapesti kir. m. tud. egyetem orvostanhall­
gatói részérő l egy folyamodvány adatott be az orvoskari tanár- 
testülethez a nm. m. kir. honvédministerhez továbbítás végett, 
melyet az orvoskari tanártestület e hó 2 7-kén tartott ülésében vett 
tárgyalás alá.
A tanártestület az orvostanhallgatók ezen kérvényének azon 
részét, melyben az iránt keresik meg a honvédministert, hogy azon 
félévre, melyben a fegyveralatti szolgálatot kell teljesíteniük, az 
egyetemre rendes hallgatóknak beírathassák magukat s ezen félév 
tanulmányi idejükbe beszámíttassák, pártolólag terjeszti fel a 
ministernek annál inkább, mert az új törvény rendelkezése szerint 
ezen szolgálatra aprilhó i-jén kell az orvostanhallgatóknak jelent­
kezniük s ekkor már a II. félévnek közel 2/s része letelt.
Hasonlóképen pártolja a tanártestület a kérvény azon másik 
részét, mely oda megy ki, hogy azon orvostanhallgatók, kik a 
fegyver alatti félévi szolgálatot teljesítették, de 28. életévüket el­
érték a nélkül, hogy a tudori oklevelet megtudták volna szerezni, 
az önkéntes szolgálat második félévét kórházban szolgálhassák le. 
Epígy pártolólag csatlakozik a tanártestület a kérvény azon pontjá ­
hoz, mely azok számára, kik az új törvény életbelépésekor tanul­
mány idejüknek már V. évében vannak, vagy bárcsak a tanulmány 
idő  III. és IV. évében vannak, de életük 24—-27. évét már el ­
érték, a régibb törvénynek még ma fennálló rendeletéinek alkal­
mazását kéri.
Az orvostanhallgatók kérvényének azon részét azonban, mely­
nek czélja kieszközölni azt, hogy oly orvostanhallgatók, kik be- 
soroztattak már, de egy éves önkéntesi kötelezettségüket még nem 
teljesítették, ha a törvény életbeléptetésekor a tudori oklevél bir ­
tokában vannak, a régibb törvény értelmében teljesíthessék had ­
kötelezettségüket, —  a tanártestület nem pártolhatta, mert e kérés 
teljesítésével más tudományszakoknak oklevéllel biró hadkötelezett­
jei felett az orvostudorok semmivel sem indokolható elő nyben 
részesülnének.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t ,  1888. november 28-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi novemberhó 11— 17-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élve született 294, meghalt 233 egyén. A születések száma 
tehát 6 1 esettel múlja felül a halálozásokét. Nevezetesebb halál­
okok voltak e héten: croup 3, roncsoló toroklob 5, vörheny 2, 
hagymáz 2, agyhártyagyuladás 5, szervi szívbaj 7, tüdő -, mell­
hártya-és hörglob 21, tüdő gümő  és sorvadás 46, bélhurut 19, agg­
kór 8, erő szakos haláleset 4 esetben stb. —  A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 1753 beteg, szaporodás 561, csök­
kenés 488, maradt a hét végén ápolás alatt 1826 beteg. —  A 
fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi novemberhó 11 — 18-ig 
terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés : 
hagymázban 65 (meghalt 2), himlő ben 1, álhimlő ben 3, bárány ­
himlő ben 31, vörhenyben 20 (meghalt 4), kanyaróban 29, roncsoló 
toroklobban 17 (meghalt 6), croupban 3 (meghalt 5), trachomá­
ban 15, hökhurutban 7 eset.
—  Emresz Károly tr. Sopronban e hó 22-én ülte meg 
orvostudorrá avatása félszázados évfordulóját, mely alkalommal az 
agg jubilans, ki Sopronban és vidékén közkedveltségben s nagy 
tiszteletben áll, minden oldalról élénk örömmel lön üdvözölve. 
Emresz K . tr. a budapesti kir. orvosegyesületnek is levelező tagja 
1847. év óta.
—  Az országos egészségügyi tanács elnökévé O Felsége 
Lumniczer Sándor tnr.-t nevezte ki. A tanács másodelnökéül a nm. 
m. k. belügyminister Korányi Frigyes tnr.-t s a tanács jegyző jévé 
Csaláry Lajos tr.-t nevezte ki.
—  Lote József tr. az általános kórtani tanszék segédje ezen 
állásán egy újabb évre meghagyatott.
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— Czékus Miklós szigorló orvos a közegészségtani tanszék 
mellé egy évre tanársegédül megválasztott.
—  Goldzieher Vilmos tr.-tól értekezés jelent meg a trachomá­
ról (Die chronisch-infectiösen Bindehauterkrankungen) a »Klinische 
Zeit- und Streitfragen« czímű  füzetes vállalatnak ez évi 7. füzetében.
— Az elmebetegek száma Angliában sokkal nagyobb, mint 
bárhol máshol Európában s évente gyors növekvésben van. 1863-tól 
1887-ig számuk 43,703-ról felszökött 74,171-re, mit az évente 
nehezebbé váló megélhetési viszonyokból értelmeznek.
—  A Cascara sagrada mint Goodwin tr. tudósít, kitű nő  anti- 
rheumaticus hatással bir. Több mint 30 esetben alkalmazta rheuma 
ellen Goodwin s 3— 4 eset kivételével valamennyinél kitű nő  siker­
r e l ; már 24 órai használat után (naponta 3 Ízben 15 — 15 cseppet 
rendelt) a fájdalmak tetemesen csökkentek; egyes esetekben, me­
lyekben sem ezen szer, sem natrium salicylicum nem hatott sike­
resen, a kettő nek egyesítésével ért el kedvező  hatást.
-—- Bő r szemölcsök ellen sok esetben sikeresen alkalmazta 
Frankel tnr. Berlinben a folyékony carbolsavat (acidum carbolicum 
liquefactum) oly módon, hogy ezzel a szemölcsöt beecsetelte. A 
környék bő rét vattaréteggel kell ezalatt védeni s a carbolsavat 
üvegrúddal csepegtethetjük legczélszerű bben a szemölcsre. Az eljárás 
nem fájdalmas s a képző dő  pörk leesése után ismétlendő  addig, 
míg az egész szemölcs leesett.
—  A hő khurut elleti több esetben tapasztalt jó sikerei alapján 
ajánlja Johnson B . a thymus vulgaris fő zetét, melyet a gyermekek 
szívesen vesznek be s melynek hatása alatt a köhögés-rohamok eny­
hülnek. A fő zet 30 gm. folia thymi vulgaris-ból készül 500 gm. 
szürletre s ezen fő zetbő l 2 óránkint 1 — 2 theakanállal vesznek a 
betegek. Súlyosabb esetben óránkint is nyújtható a szer s nagyobb 
gyermekeknél 1 — 2 étkanállal adható. Ha a hő khurut mellett még 
bronchitis vagy bronchopneumonia is áll fenn, akkor ezen fő zet­
hez kalium iodatum és kalium bromatum (500 gm. fő zetre minde- 
nikbő l 7-5 gm.) adandó.
H elyre igaz ítá s. Lapunk 47. számában Högyes E. tnr.-nak 
az orvosegyesületben tartott referáló elő adásában 1308. hasáb 
17. sor felülrő l 3 3 3 °/0 helyett i8°l0 olvasandó; hasonlóképen 
ugyanazon hasábon a 22. sorban felülrő l 3V3°10 helyett i8°lo 
olvasandó.
H I R D E T M É N Y E K .
R ó th  A d o l f
a városligeti testegyenesitő  gyógyin tézet
volt rendelő -orvosa és tu lajdonos-társa
értesíti m. t. k a rtá rsa it és a n. é. közönséget, hogy
Budapest, király-utcza 86. sz. a.
mű term ében sajátlcezű leg k é s z ít i :
c s o n t t ö r é s ,  i z ü le tg y u la d í is ,  v é g ta g -  é s  t ö r z s e lg ö r b ü lé s b c n  
s z e n v e d ő  b e t e g e in e k  m ű té t  é s  f á jd a lo m  n é lk ü l i  f e n n já r ó  
g y ó g y k e z e lé s r e  s z o lg á ló  k é s z ü lé k e i t .  V id é k i  b e t e g e k n e k  
k ív á n a tr a  e l l á t á s r ó l  g o n d o sk o d v a .
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D r .  D o l l i n y e r  G y u l a ,
testegyenészeti inagáiigyógyiiitéíete,
Budapest, V II. kér. k erepesi-ú t 52. sz. a.
A  gyógykezelés tárgyai : I .  A  gerinczoszlop ferdü lései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkóros görbülései. 4. Ferdenyak . 5.
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé se i: dongaláb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos té rd , a csöves c son tok  s a kezek elgörbülései. 6. Izü le ti m erev ­
ség és ízlobok, és m assage-ra a lkalm as kó rese tek .
P rog ram m ot bérm en tesen  küld .
A bb á z ia
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .
M in d en  e  k l im a t i k u s  és  t e n g e r i  g y ó g y h e l y e t  i l le tő  fe l ­
v i l á g o s í t á s s a l  m i n t  m á r  é v e k  ó t a  s z ív e se n  szo lg á lok .
l> r.  S z e m e r e  A l b e r t ,  vo l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f ü rd ö o rv o s a .  N y á r o n  á t  S z l i á c s o n .
Kristály-tiszta Glycerin végbélkúpok
term észetes, gyors és ingerné lkü li szék le té tek  elő idézésére.
K i v á l ó a n  a l k a l m a s  n ő k n é l  é s  g y e r m e k e k n é l .
K aph a tó  egyedül B udapesten
a v á r o s i  g y ó g y s z e r t á r b a n .
Egy doboz á ra  10 klip tartalommal ÖO kr.
H E T I  K I M U T A T Á S
a b udapes ti sz. R óku s- és ü llő i-ú ti kórházban  1888. november 22-tő l egész 
1888. november 28-ig ápo lt betegek rő l.
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P Á L Y Á Z A T ,
96/88. ein. szám. A  nagyméltóságú m. k ir. belügym inisterium  f. évi 
novem berhó  17-én 75 ,328 /V IÍI. sz. a. k e lt magas rendelete  fo lytán a pozsonyi 
m. k ir. orsz. kórháznál üresedésbe  jö tt  másodorvosi á llásra , melylyel 
400 írt, azaz négyszáz fo rin t évi fizetés, egy szobából álló term észe tben i 
lakás, valam in t fű tés élvezete van egybekötve, ezen el pá lyáza t h irde tte tik .
F e lh iva tnak  tehá t, k ik  ezen á llást e lnyerni óha jtanák , hogy  az 1883. 
évi I .  t.-cz. 9. §-ának 2 -d ik  p on tja  é rte lm ében  o rvostudori ok levélle l, vagy 
annak  h ite les m ásolatával e llá to tt, továbbá  nyelv ism eretüket, eddig i ese tleges 
szo lgálata ika t tanúsító  okm ányokkal felszerelt bé lyeges fo lyam odványuka t az 
a lu lírt igazgatóságnál f. évi deczeinbcrhó 15-éig bezárólag  annál is inkább  
nyújtsák  be , m ert ezen k itű zö tt h a tá ridő n  túl beérkező  kérvények  figyelembe 
v é te tn i nem  fognak.
K e lt  Pozsonyban , 1888. évi novemberhó 26-án.
2— i A  pozsonyi ni. k ir . orsz. kórház igazga tósága .
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I. k é r . ,  Ó -u tc za  18. sz .
V izele te t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá rt és egyéb  vá ladéka it 
az em beri te s tn ek  szerény  honorárium ért vizsgál D r . MÁTRAIT 
GÁBOR , volt egyetem i é le t- és kórvegy tan i tanársegéd .
Ili lutdlíiifü Í7Ű T* F>urflatif Dr. Oidtmann. R h am nu s , a llium  és a 
L J  I I u jM I u j j IU  Ä tlCl. fris  d oh ányp lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy  üveg á ra  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.
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D r . R e ic h  M ik ló s
testegyenémti s gymnasztikai gyógyintézete.
S z z cL c u p e s t ,  V . ,  Ő E J r z s é b e t- té r  8. s z c o t l .
G yógyeszk ö zök : I. T e s te g y en é sz e t . II. G yógygym -
nasztika  és  m assage . III. F e jle sz té s i gym nasztika .
IV . L ég zé s i gym nasztika .
Ja v a la to k : I .  A  gerinczoszlop e lgörbü lései, a m ellkas és csöves 
cson tok  rach iticus e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és 
azok következm ényei.
I I .  A z  izmok és Ízületek rheum aticus bán ta lm ai. K öszvény, 
elhízás. K ö rny i hüdések  és neuralg iák , foglalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb.) H em icran ia , neurasthen ia , hysteria , 
chorea. Id ü lt  gyomor- és b é lhu ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  
h ab itu a lis , haem orrho is.
I I I .  Á lta lános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.
IV . H ab itu s  phtisicus, asthm a nervosum , szívbajok.
Bő vebb felv ilágosítást a  gyógyintézet igazgató-orvosa ad.
^ r^r= JT^r=>r=Jr=Jr=Jr=OT^l=JJ= ? r
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Iiileges végtagok,
nemez- és aczélfű ző k, sérv­
kötő k, haskötő k, betegápo­
lási tárgyak
és egyéb
testegyenésíeti gépek
pon tosan  kész ítte tnek
M in g o r  Bertalan
t e c h n ik u s ,
első  111. kir. om . szabadulni.
testeg’yenészeti gépgyárában
BUDAPEST,
I X . ,  i U l ö i - ú t  11 .  s z á m .
F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS
v eg y e lem zé s i e re dm én y e i t  kü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö v e tk e ző k b en  fo g la l já k  ö ssz e , 
a I p a J á m m a  i , , r e n d k ív ü l ta r ta lom d ú s , b e v e z e té s é t F ra n c z ia o rs z á g -Párisi orvosi ameinia, í b a n  p á r to l ju k “  (m sy  _
n.aiáaAH P n  m a m  a  í a m a m  Q á m <a V a h  i »»több h a sh a j tó  só t ta r ta lm a z , m in t m indenBoutmy fiugsns unar, ransoan 1 hasonnem ü  Vh -  m :*.< .
Fehling Hermann tanár, Stuttgartban ; m in t 144 : 100, p ü lln a ié h ez  m in t 100,
a friedrichshalli-t pedig 4-szer felülmúlja“ (1882).
A iif l .  1J TaVh  H « a «  T a m  J  a *1* a  w  i , ,  k ed v e ző  ö s s z e té te lé n é l  fo gva  k is e b b  a d a g o k  is 
ÉiluIlGlU JOiin W é íH , I rfO M OM D . h a s z n á lh a tó k , m in t m ás k e se rü v iz e k b ö l“  (1882).
T a h I a  í a w a m  Mí 1 á MÁl*a H i , ,m inden  m ás ism e re te s  h a so n n em ü  á sv ány -
sazzoni uano tanar, Milanóban i víz em t elő nyö sen  feitümk“ (isss).
K ap h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y s z e r tá rb a n , n a g y o b b  fü s z e rk e re sk e d é sb e n  és  
a z  ig a z g a tó s á g n á l, B u d ap e s ten , v á c z i-u tc z a  18. sz . a la tt . I
3Dr_ P écsi D an i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J.-N . K .-S zo lnok  m.)
In tézetem bő l bárm ikor,  bárm ily  mennyiségű  e rede t i  teh én ­
h im lő t sz á llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, h a tó s á ­
gok  részére, je len ték eny  á r le szá l l í tá s sa l  : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre I I  frt, 1000 egyénre 100 frt, xo.ooo egyénre 900 frt. 
M egrendelések  közvetlen  hozzám. Túrkevére  in tézendő k.
köszvény-fluidja
évek ó ta  k ip ró b á lt k itű nő  szer,
k ö s z v é n y , c sú z  és  id e g b a jo k n á l.
F ő ra k tá r :  Kwizda F. J. gyógyszertára, cs. k. udv. szállító  K orneubu rgban .
(R igollot-féle m iistárpapir).
M indenk i e lő tt ism ere tes, m ily ke llem etlen  a közönséges m us ­
tá r tész ta  (pép) alkalm azása, s azonkívül a m ustárlisz t avasodásnak is 
k i van téve, m íg ezzel szem ben a R ig o l lo t  á lta l k é sz íte tt m nstárpap ir 
a leg jobb  m ustár m agból készül, m ely e lő ze tesen  zsírta lan ítva  van 
és keze lése  oly egyszerű , hogy  m inden  a ján la to t fe leslegessé  tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben  fe lv e tt h iva ta lo s m ustá rp ap ir  le írása  csak 
is a R ig o llo t  p ap írra  illik  rá. E gy  doboz (10 levél) ára 80 k r.
Kapható: Budapest, király-uteza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
>5=
1 c h i n a h e j - b o r o k . 1
a »/ '  \I  HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától, i® 
Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
fi. A z o ly á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak nagy  b iz to sságo t f i
P  nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé teszi ; a b o r nem  keserű , ha- p  
%  nem  igen  ke llem es ízú, m iért is igen elő nyösen  a lka lm azható  gyér- (p 
f i  m ekeknél, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik - >g: 
nek gyom ra a keserű  sze reke t rosszul tű ri. S zoru lást nem  okoz azon )Sj 
(gj e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely benne  fog la lta tik . Á ra  eg y  üvegnek 2 f r t .  (C
|< Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal >| 
ag s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéle tes ta rtó sságú  s tisz ta  ízű . m ely m iben  sem em lékez- A  
p  té t a lka trésze ire , könnyen  adago lha tó  s b iz to s h a tá sú . E zen  a lakban  y«, 
hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet igen  könyen tű ri, s f i  
%  h a tá sa  m égis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység )(  
c|( ellen, úgyszinte súlyos b e teg ségek  u tán  üdü lés a l a t t ; to v ábbá  m ind- j>o, 
f i  annyiszor, h a  a vé rkész itést jav ítan i, a te s te rő t em elni és az ideg- f i  
%  rend szert s vé rkeringést se rk en ten i akarjuk . —  Á ra  egy  üvegnek  W 
l < 2  f r t . 5 Ok r .  . I
NB . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen b o rb an  >£ 
j^) könyen  m eg fog ják  é rten i, ha  azon fon tos szerep re  gondo ln ak  
cg/ m elye t az ém észtésnél já tsz ik .
|< Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sa já tságos kezelése fo ly tán  p) 
® úgyszólván mysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy  f i  
vele összekö tte tés képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t f i  
H  anyag  vegy ileg  egymással össze nem  fér. A z  igen  kellem es izü lcé- 
cgj sz ítm énynyel a g y ako rla tb an  ig en  elő nyösen leh et h a tn i az ú. n . gör- 
f i  vélyes b án ta lm ak  ellen, m elyek  o ly kü lön féle  a lakban  ny ilvánu lnak , >íf 
P) h e ly e tte s íti  a c sukam áj-o la jt és igen  nagy  haszonnal adható , e lsatnyú lt, 
golyvás és ango lkóros gye rm ekeknek . — E zen  2 kész ítm ényben  a )g, 
<5! k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , oly ha ta lm as szerek , m elyek úgyszól- >Ü= 
H  ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a  mai idő ben , mely- 
<"< ben  a vérszegénység m inden  be teg ségnek  fő oka . — Á ra  egy  üveg - f i  
f i  nek 2 f r t .  5  0 k r . Í&
p  PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF >p 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.
f i  ^  >3=
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ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
p  a m agyar o rvo sok  és te rm észe tv iz sgá lók  f iu m e i  n ag yg yű lé se  á lta l g | 
pá lya ko szo rú zo tt  k é sz ítm ény e i, 11- m . xg
I  C l i i n i n c h o c o l á d e  
1  C l i i n i n c z u k o r k a
100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
100 db. SS3 frt. 50 kr-ért. $
s ü  , is
pí M elyekbő l m inden  d a rab  O.08 tisz ta  c h in in t  ta rtalm az , to v áb b á : §8
V a sa s  ch in in czuko rk a  (P a s tilli ta n n o ch in in i fe rra ti, m elybő l jíg 
p  m inden  da rab  0.05 c h in in t és u gyananny i o ld a tag  vasoxydo t tá rtá l-  gt 
5)8 máz) to o  db . 4 f r t .  íS
H  V a lam in t te l je s en  iz e tle n
Ohin inum  tann icum  insipid, utm
fis a  c h in in su lfá t idő szerű  á rán ak  k ö rü lb e lü l  55— 6ou/0-a é r t k apható .
R ozsnyay  M á tyá s  g yóg y sze ré s zn é l A ra d o n , v a lam in t á lta la  a 
1« b irodalom  m inden  d rogn is ta in á l és gyógyszerésze iné l. f i
jgS M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lességök  á lta l közelism erés- ®
nek  ö rv endenek , és tö b b fé lek ép  u tánoz ta tn ak , m ely u tánozatok  gj 
p  k ivéte l n é lkü l  közönséges c h in in ta n n a tta l  vagy ch in id in  tan n a tta l lcé- f i  
jgs szülnek és kesernyés ízű ek ; k é rem  a ren d e lő  orvos u ra k a t a rró l m eg- g | 
P  győ ző dni, hogy  csak  a teljesen édes és kellem es izü  R o zsn ya y -fé le  pálya- p  
P  ko szo rúzo tt készítm ények  ta rta lm aznak  te lje s  m értékű  és tiszta  ch in in t. f i
P  ®
5^SSs8S8S8SgS585s8^ ?8J5gSSS8í{8S58S8RS^ iSSí8JsSí^ s8^ 1«58S8í^ ?^8íf8iR^ 58^ 58é^ R^ s^8^ ®s&
A magas a.-a. helytartóság által engedélyezett
Dr. S t e i n e r  n y i l v .  o l t ó - i n t é z e t e ,
Bécs-Meidling, Hauptstrasse 10. sz.
megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
mindig  fr is sen  küld szót, pl iio ltiját ii 1  Irt 0. ö.
Elcsomagolás és ajánlott megküldésért 20 kr. számíttatik.
B u d a p e s t , 1888.  P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Do ro t ty a -u tcza  14. sz.)
BU D A PE ST , 1 8 88 . 50. SZ. DECZEM BER  9.
ELŐ F IZETÉS I  Á R :  h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M EG JE L EN  M INDEN  VASÁRNAP .
IO f r t ,  f é l  é v r e  5 f r t .  A  k ö z l em é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  M e g r e n d e l h e t ő  m in d en  k i r .  p o s t a h i v a t a ln á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l
t e n d o k .  n á d o r - u t c z a  13. s z ám ,  K i l i á n  F r i g y e s  é s  G r i l l  R i c h á r d  könyv -
H IR D E TÉ S EK ÉR T  s o r o n k in t  15 o .  é .  k r .  k e r e s k e d é s é b e n .
ORVOS I  HETILAP.
HON I S K Ü L FÖ LD I G YÓGYÁSZÁT  ES KÓRBU v A r LA T  KÖZLÖNYE .
H A R M I H C Z K E T T E D I K  É V F O L Y A M .
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u l a j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr.
T a r t a l o m  : f  D r. L enhossék  József. — M ore lli K á ro ly  tr. Iodfesteny-befecskendés u tán  belső  genyedéssel gyógyult terim beles golyva esete. — 
B á rson y  Já n o s  tr. K öz lem ény  K ézm árszky  T ivadar egyetem i ny. r. tanár I . szülészeti és nő gyógyászati ko ródá jábó l. A  m éhen kivüli 
terhességrő l ö t eset kapcsán. —  Rottenbiller Já n o s  tr. T erjedő  hüdéses e lm ezavarban szenvedő k hő m érséki viszonyairól. (V ége.) — 
Meisels Vilmos tr . A z első d leges hó lyag rák ró l. (Fo ly tatás.) —  Könyvism erte tés . P a tho -H isto log ie  d e r Z ahnpu lpa  und  W urze lh au t. G ekrön te  
P re issch rift der könig . ung. U niversitä t zu B udapest, von D r. A rm in  R o thm an . — Lapszem le. L apa ro tom ia  p e rityph litisné l a féregnyujt- 
ványnak kimetszésével. —  A  ha lló ideg  villamos v izsgálatának gyakorla ti é rtékérő l.
T á r c z a  : Ráko si B éla  tr. Je len té s  a váczi m. k ir. országos fegyintézet egészségi á llapo táró l 1887-ben. (Vége.) —  H eti szemle, f  L enhossék Jó z se f tnr. 
—  Szülő k ko rán ak  befolyása a gyerm ekek  éle tere jére . —  Az orvosi segélyegylet érdekében . — Vegyesek. — Pályázatok .
Dr L E N H O S S É K  J Ó Z S E F
a  b u d a p e s t i  k . m . t u d om á n y -e g y e t em e n  a  b o n c z ta n  n y i lv á n o s  r e n d e s  ta n á r a , k ir á ly i  t a n á c s o s ,  a  m . tu d .  
A k a d ém ia  s  a  b u d a p e s t i  k ir. o r v o s e g y e s ü le t  r e n d e s  ta g ja , s  a z  o sz tr á k  c s .  v a sk o r o n a -r e n d  III . o s z t .  lo v a g ja  s tb . ,  s tb . ,
a b u d a p e s t i  k . m . t u d o m á n y - e g y e t em  v o lt  r e c to r a
e hó 2-án élete 71., tanárkodása 35. évében rövid szenvedés után elhunyt.
Iodfesteny-befecskendés után belső  genyedéssel 
gyógyult terimbeles golyva esete.
K ö z l i : M o r e i . t . i  K á r o t . y  tr. közkórházi rendelő  orvos.
Sokáig haboztam ez eset közlésével, mert reméltem, lesz 
még alkalmam talán hasonló lefolyást látni, vagy ellenkező leg lesz 
okom más eljárásnak nyújtani elő nyt, mert a mily gyakori nálunk 
is a pajzsmirigy túltengése, oly különböző k a vélemények is a keze­
lését illető leg. Ha figyelemmel kisérjük a sok pro és contra eseteket, 
a hol a golyva kiirtása után állítólag teljes gyógyulás, vagy ellenkező ­
leg a sokat emlegetett golyvasenyv következett b e ; ha elolvassuk 
Brüre, Fischer, Rose, Lücke, Kocher, Billroth, Bruns, Bardeleben 
Crédé, Baumgärtner, Mac Cormac, Berg  / .,  Schmidt, Bennet 
May, Schramm stb. nézeteit a kiirtást illető leg, minden bizonynyal 
szívesen csatlakozunk Thierry azon nézetéhez, hogy e veszedelmes 
mű tétet — a golyva teljes kiirtását —  csak akkor javaljuk, ha 
ismételt alkalmazások után is cserben hagynának a iodfesteny- 
befecskendések. Ső t megkísérelhetjük a Schäfer által ajánlott 
electrolysist, ső t mindent a mi egyszerű bb és kevésbé veszélyes, 
mielő tt mű tennénk. Ámbár igyekeznek is már enyhíteni a m ű tétet: 
Semon és Walther csak részleges mirigykiirtást ajánl, ső t Weinlechner 
mindkét oldalt az arteria thyreoidea superior, Wölfler és Drobeck 
az arteria thyreoidea inferior lekötésével és ez által elért sorvasz­
tással elégszenek meg. Újabban ismét Hahn tetszés szerinti részt 
vesz ki a mirigybő l. Wolf pedig kikaparja a mirigyet tokjá­
ból. így a máig ajánlott eljárások oly nagy tért nyújtanak ellenő rző  
kísérletekre, hogy a ki Thierry véleményét elfogadja, a mű téthez 
alig is jut, kivevén ha kétoldali mirigymegnagyobbodás, mellű irő l 
hátfelé vagy körülöleléssel gyakorolt nyomás nem okoz gége- 
légcső szű kületet, mely esetben a gége-légcső metszés kikerülhetlenné 
válhatik, a mi a ritkaságok közé tartozik.
Minél különböző bb ugyanazon bajnál a therapia, annál kisebb 
a baj ismerete. így vagyunk ma a golyvával is. A tömlő s és terimbeles 
golyvánál ajánlott iodfesteny-befecskendés Navratil, Mackenzie, Duguet, 
Notta, Terillon, Sébilleau, Martha, Morris, Caskey s 116 esetben 
Rosander C. / .  által, —  a felhasítás s mintegy kiöblítés iodfestenynyel, 
vagy a Porter által ajánlott iodfestenynyel telített catgut betéte a 
tömlő be, vagy a Mackenzie és Lloyd által kisebb tömlő s golyvánál 
befecskendett chlorsavas vassal czélozott elgenyesztés, a Fox által 
állítólag szép sikerrel végzett ergotin-befecskendések, a Dumont 
által használt arsen, Cameron és Woakes által ajánlott acidum 
hydrofluoricum, Szuman által befecskendezett felosmiumsav, Thiroux 
által megkísérelt iodoform, Haven és Fleischer Lngal által alkal­
mazott carbolsav-befecskendések, valamint az ugyancsak így hasz­
nált phytolacca tinctura Ely-tő i, csak oly ellenő rzést várnak, mint 
a Schmidt által kezdeményezett Leiter-hű tő nek, és Chever Normann 
és Gore A. által állítólag 30 esetben sikerrel alkalmazott unguen­
tum hydrargyri bijodati-val kezelése a golyvának.
Daczára annak, hogy kísérletként használtam arsent, ergotint, 
a Weiss által ajánlott égetéseket, iodfesteny-ecseteléseket, belső leg
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iod bevételével, legszebb eredményt láttam kisebb mirigymegnagyob­
bodásnál a massálástól és nagyobbaknál —  lett legyen az tömlő s 
vagy terimbeles —• iodfesteny-befecskeudésektő l. Fenyegető  lob, 
nehézlégzés felléptét soha egy esetben sem láttam.
A pajzsmirigy álképletei és hagymáz utáni elgenyedésrő l 
közlést találtam, valamint tömlő s golyvának iodfestenynyel keze­
lésérő l, de hogy terimbeles golyvánál befecskendések után befelé 
a légcső  felé történt volna kiürülése a szétesett pajzsmirigynek, 
arról a rendelkezésemre álló munkákban külön nincs említés téve. 
Ezért tartom ez alább leírandó esetet közlésre érdemesnek.
D. A., 47 éves, házfelügyelő  neje, bécsújhelyi. A jól fejlett 
és táplált beteg, ki baloldali lágyéksérvben szenved, bajára vonat­
kozólag elő adja, hogy serdülő  korában vette észre elő ször, hogy 
nyakának jobb oldala vastagodni kezd. A nyakvastagodás lassan- 
lassan fokozódott, de egy kenő cs használatára és bevett porra 
javult ismét, végre ez sem használt és mint ökölnyi lecsüngő  daganat 
jelent meg. Mint említi, a daganat, ha többet hajlott, vagy mikor 
havi haja volt, kissé megnagyobbodott, bár kisebb-nagyobb nyelési 
és légzési nehézség mutatkozott is ilyenkor, de borogatásra az 
csakhamar javu lt; nagyfokúvá vált, csak ha gyorsan járt vagy lépcső re 
ment fel, ekkor utóbb fuldoklás lepte meg. A beteg 1882. február 
3-án jelentkezett nálam elő ször. A nyak jobb oldalán a pajzs- 
porcz felső  széle magasságából lefelé mintegy nagy ökölnyi hosszú­
kás czipó alakú terime-nagyobbodás látható, mely felett a bő r 
könnyen ránczba szedhető , a musculus sternocleidomastoideus és 
vena jugularis a fej balra fordításánál erő sen megfeszülve látsza­
nak. A daganat hossza mintegy 14 cm., magassága 11 cm., a 
nyak kerülete 40 cm. A gége és légcső  rendellenességet nem 
mutat tükörvizsgálatnál, kivéve, hogy kissé oldalt nyomott bal felé, 
de a nehézlégzést elő idéző  nyomás oly mély volt, hogy a szű kü­
letet látni nem lehetett. Részben, hogy a daganat elég szabadon 
volt mozgatható, részben, hogy a gégét épnek találtam, azonnal a 
kezelést, illető leg a iodfesteny-befecskendéseket ajánlottam a beteg­
nek, miután már orvosi rendeletre külső leg iodkenő csöt és belső leg 
is iodot használt. A befecskendéseket igen jól tű rte, s a rendelt 
hideg borogatásra az égés és kisebb fokú duzzanat csakhamar 
engedett. De megzavarta a sort egy közbejött heveny gyomor- 
és bélhurut, mely 4 hétig tartott. Ezen idő  alatt csakis iodfesteny- 
beecsetelésekre szorítkoztam. A gyomorhurut szüntével folytattam 
a iodfesteny-befecskendéseket másodnaponkint V2 Pravaz-fecskendő - 
nyit egyszerre. Mintegy 18—20 befecskendésre a mirigy annyira 
kemény lett, hogy ismét szüneteltem s csak ecseteléseket alkal­
maztam. Erre harmadik hétre, a mint a beteg elő adja, valami 
folyadék egy erő sebb hajlásnál kezdett befolyni bárzsingjába, 
melyet daczára annak, hogy nagyon bű zös volt, nem tudott ki­
köpni, hanem kénytelen volt folyton lenyelni; ezzel ismét lépést 
tartva mind kisebb és kisebb lett a golyvája, annyira, hogy a bő r 
csúnya ránczokban csüngött alá. Ez a lassú kiömlés tartott mintegy 
3 hónapig, de az áttörés helyét tükörrel tisztán látni nem lehe­
tett. A beteg, a daganat kisebbedésével megkönnyebbült, de 
a lenyelt váladék által állítólag elő idézett hasmenés kissé elgyen­
gítette ; de szerencséjére az mindig igen gyorsan ürült ki. A mily 
fokban kiürült a mirigybennék, oly fokban húzódott össze a bő r 
felette s ma már semmi eltérés nem található, csak a kulcscsont 
felett mintegy 1 • 5 cm.-nyire egy kis behúzódás vékony bő rrel 
fedve. Ezen idő  óta teljesen egészséges. A nyak kerülete 32 cm., 
sem a nyakon, sem a gége- vagy légcső ben eltérést a rendestő l 
nem lehet találni. Ez esetben tényleg a terimbeles jobboldali 
golyva a iodfesteny-befecskendésekre szétesett és befelé törvén 
magának útat, teljesen kiürült, és így tű nt el teljesen.
Ez eset csak megerő síti Thierry nézetét és állítását, hogy 
mű tét elő tt meg kell kisérleni a iodfesteny-befecskendezéseket; de 
meg lehet, ső t kell véleményem szerint mindig kisérleni az arsent, 
masszálást, ső t az electrolysist is, mielő tt akár az edények le­
kötése, akár a mirigy mű leges kiirtása által a sorvasztást czélzó 
nagyobb véres mű tétek bármelyikéhez is fognánk.
Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.
A m éhen  kívüli te rh esség rő l öt e se t  kapcsán.
K öz li B á r s o n y  J á n o s  tr. taná rsegéd .1)
A méhen kívüli terhességek statistikája még most is, a mikor 
a hassebészet a legközelebbi évtizedekhez viszonyítva már bámu­
latos haladást mutat, oly kedvező tlen eredményeket ad, hogy 
minden legcsekélyebb alkalmat is fel kell használnunk, hogy tapasz­
talatainkat újakkal bő vítsük, vagy legalább a régieket újakkal erő ­
sítsük. Öt esetet fogok ez alkalommal ismertetni. Három esetet 
írok le három készítménynyel, melyek körülbelül két év leforgása 
alatt kerültek a kórodán megfigyelés alá és különböző  mű tő i be ­
avatkozás tárgyát képezték. A negyedik eset régibb keletű  ; leírom, 
de készítmény nem áll rendelkezésemre. Az ötödik eset vidéki törvény­
szék felterjesztése folytán került az országos közegészségi tanács 
elé ; Kézmárszky tanár beleegyezése után bátorkodom közölni.
Hogy az eseteket kellő en méltathassam, helyén valónak 
tartom a méhen kívüli terhesség tanára röviden kiterjeszkedni, 
hogy egyes pontokra a készítmények ismertetésénél hivatkozhassam.
A méhen kívüli terhesség tanának fejlő déstörténetét a n - ik  
századig vihetem vissza. Az első  feljegyzés Abulkasem arab orvos­
tól származik, a ki egy az anya köldöke közelében megnyílott 
tályogból magzati csontokat távolított el. A tulajdonképen tudo ­
mányos alapon nyugvó magyarázatok ideje a 17-ik századközepé ­
vel kezdő dik. Ez ideig a magyarázgatások inkább laicus színű  kísér­
letekként tű nnek a mai elő rehaladott kor elé. A termékenyítést a 
két külön nembő l származó liquor prolificus keveredésébő l magya­
rázták, a méhen kívüli terhességet pedig magyarázták úgy, a hogy 
legkényelmesebben esett. Némelyek megelégedtek azzal, hogy reá ­
nyomták egyszerű en a naturae curiosum bélyegét, mások abban a 
nézetben voltak, hogy elhal a magzat a méh üregében és ott 
bomlik; vele együtt bomlik a méh fala és a magzat a szétesett méh- 
falon át jut a has üregébe; legtöbben pedig a legegyszerű bb módon 
nem hitték el a hasű ri terhesség lehető ségét. 1672-ben fedezte fel 
Graaf a folliculusokat és ez idő tő l természetesen más irányban 
haladtak a magyarázatok is. Tíz évre már egy petefészek-terhesség 
közlése következett s a méhen kívüli terhesség tana annyira haladt, 
hogy Böhmer gestatio ovaria, tubaria és abdominalis-t különböz­
tetett meg (a 18-ik század közepén). A Graaf-féle tüsző k hosszú 
idő n keresztül mint peték szerepeltek az orvosi tudományos világ 
szeme elő tt. Baer találta meg a 19 -ik század elején a valódi 
emberi petét s ezzel a felismeréssel igen megkönnyítette a méhen 
kivüli terhességek magyarázatát is.
A pete a folliculus felrepedése után a tubába, majd azon 
át a méh üregébe vándorol s ha termékenyítve lett, rendszerint ott 
meg is tapad. Eschrichí már a 19-ik század közepén kimutatta, 
hogy a pete kivételesen átvándorol a méhen kívül s az ellenkező  
oldali tubán át juthat a méh üregébe; de, a mint Hassfurler és 
Schultze nyomán tudjuk, juthat a pete úgy is az ellenkező  oldalra, 
hogy a méh üregébe jutva felkeresi az ellenkező  tuba nyílását s á t ­
vándorol oda, tehát belső  átvándorlást végez. Ilyen vándorolgatásra az 
ondószálcsák is képesek. Hogy itt mindjárt egy bizonyító esetet 
említsek, Sänger-nek egy esetérő l olvastam, a hol a corpus luteum 
verum jobboldalt volt, míg az eltávolított durványos terhes mellék­
szarv, mely a méh üregével nem nyílt össze, bal oldalon, a hol 
tehát vagy a petének már termékenyítve vagy külön a petének 
és külön az ondószálcsának az ellenkező  oldalra kellett áthaladni. 
Ha ez így van, akkor a petének szokatlan helyen való termékenyí­
tése és megtapadása magyarázva van.
A méhen kívül való megtapadás nem tartozik épen a ritka ­
ságok közé. Zmigrodzki (C. f. G. 1888. Nr. 10) 1875-tő l számított 
10 év alatt 500-on felül olyan extrauterin terhességet gyű jtött 
össze, melyek közölve lettek. Valószínű , hogy a nem közölt vagy 
még inkább a fel nem ismert ilyen terhességek száma az említet­
tem számnál jóval nagyobb.
A petének a méhüregébe haladása legtöbbnyire mechanicu- 
san van akadályozva. Okaiként az extrauterin fejlő dő  terhesség­
nek a fejlő dési hibák, a tuba fejlő dési obliteratióján kívül első
x )  E lő ada to tt a budapesti k ir. orvosegyesület 1888. april y. ü lésében.
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sorban és leggyakrabban a kis medenczében lefolyt lobok szere­
pelnek, melyeknek következményeként a lob körébe vont tubák 
elzáródása vagy szű külete, álszálagok képző dése mell tt azoknak 
megtörése, elhajlásai (mint mechanicus okok) akadályozzák a peté ­
nek a méh üregébe jutását; különösen interstitialis terhességnél 
mindenkor szű külete az úgyis szű k isthmusnak akadályozza a petét 
tovább haladásában, ezt a szű kületet azután a tuba nyákhártyájá­
nak duzzadása ép úgy létrehozhatja, mint egy tubaris polyp vagy 
épen egy intraperietalis fibroma. Hogy tényleg a genitaliák elő ze­
tes lobos betegsége leggyakoribb okozója az extrauterin graviditas- 
nak, bizonyítja az, hogy leginkább többször szülő knél és különö­
sen olyanoknál fordul elő , a kik puerperalis megbetegedésben 
szenvedtek. Egyszer már lefolyt extrauterin terhesség után, a mely 
magában is a nemi részek elhelyezkedésében, csatornái lefutásában 
zavarokat támaszthat, bizonyos hajlam mutatkozik az ismétlő désre 
(Pnech 180 eset közül 86-ban mutat ki ismétlő dést). Ikerterhes­
ségnél egyik pete a másikat gátolhatja haladásában. Parry össze­
állítása szerint minden 23 extrauterin terhességre esik egy iker­
terhesség. Egyik oldalon obliteralt tuba mellett az ondószálcsák 
külső  átvándorlása után, vagy rendesen fejlő dött tubák mellett, 
ha a pete külső  átvándorlást végez s ha idő közben termékenyítve 
lett, növekedvén nem fér a tubába vagy annak a rendes nagy­
ságú, de a növekedett pete számára már kicsinynek bizonyuló 
isthmusán át, szintén extrauterin kell a petének fejlő dnie. Freund 
(A. f. G. XX. 113) a mechanicus akadályokon kívül az izomszövet­
tel biró genital apparatus görcsös összehúzódásában is keresi az 
okát a méhen kívüli terhességnek, mely görcsök különösen kedély­
behatások által volnának elő idézhető k s például egy leányt említ, 
a kit coitus idejében meglepett az anyja és a kinél a meglepetés 
okozta lelki felindulás miatt tapadt meg a pete a méhen kívül.
A megtapadás helye szerint fejlő dik azután a méhen kivüli 
terhesség egyik vagy másik alakja. A három fő alak a graviditas 
tubaria, gravid, ovarialis és gravid, abdominalis. A méh nyák­
hártyájával rokon tubaris nyákhártya vagy még a petefészek is 
alkalmas a petetáplálkozás eszközlésére; a pete táplálkozásához a 
bolyhokon kívül a táplálkozásra képes talaj is szükséges; ezt a 
talajt a méhen belül a vérdús, nedvdús decidua képezi, ezt a 
talajt a pete hasű ri megtapadásánál a sima felületű hashártya 
képezné, a mely egyelő re nem látszik megfelelő nek; hosszas 
eszmecsere folyt és folyik ennek a pontnak a magyarázgatása 
körül, melynek részletes leírásába nem bocsátkozom, csak röviden 
említem fel, hogy voltak, kik teljesen tagadták a méhenkivüli 
terhesség ilyen alakjának a létezését, s a pete táplálkozásához 
okvetlenül nyákhártyát kívántak, mások ismét elfogadták azt úgy, 
hogy a peritoneum a megtapadás után bizonyos átváltozáson megy 
keresztül és alkalmassá válik a pete táplálására. Schröder és 
Spiegelberg a savós hártyát is képesnek tartják a pete táplálására, 
a mennyiben a pete rendszerint a nemi szervek közvetlen közelé­
ben tapad meg a savós hártyán és ez még részt vesz a nemi 
részek mű ködésében a magasabb gerinczeseknél is ; Spiegelberg a 
békákra hivatkozik, a melyeknél nemi érés idején a hasüreg 
endothelje a tuba epitheljével hasonló tulajdonságokat —  csilló- 
sző rös hámot — mutat. Zweifel csodálatosnak tartja a pete hasű ri 
megtapadását és azt hiszi, hogy a megtapadás a tuba nyákhár­
tyájának szélén történik. Újabban Werth valószinű tlennek állítja, 
míg Zmigrodzki több észlelő re hivatkozva elfogadja a méhen kivüli 
terhesség ilyen alakját is az úgynevezett primaer abdominalis 
graviditast.
A három fő alak közül leggyakoribb a tubaris terhesség. 
Zmigrodzki $36 közül 198 tubaris alakot, 120 abdominalist és 18 ova- 
rialist választott külön. Az itt bemutatásra szánt négy készítmény közül 
is három tubaris alakú terhességet képezett. A tubában megtapadhat a 
a pete a méh gyurmájával határos részben, a petevezeték lumenében a 
középrészleten vagy a petevezeték hasű ri végén ; ha a pete a tuba méh- 
felő li végén tapad ott, hol a tuba a méh szövetén halad át, a már 
Smitt által is (1801) ismert interstitialis alak fejlő dik ki. A középrész­
leten való megtapadásnál a tulajdonképeni graviditas tubaria propria 
és a midő n a hasű ri végén való megtapadásnál a pete részben a 
környezettel összenő ve a hasüreg határos részletével vagy ovarium- 
mal képezi magának a petezsákot, a terhességnek tubo-abdomi- 
nalis vagy tuboovarialis alakja jön létre. A terhes tuba a terhes­
ség elő rehaladása közben a ligamentum latum lemezei közé hatol­
hat, a széles szálag lemezeit szétválasztja s rendszerint a méh 
hátulsó falával szorosan összenő ; az alsó részlete a tumornak túl­
haladja a ligamentum latumot és a medencze mélyében ül. Ilyen 
intraligamentosus alakúnak látszott mű tét közben az összegyű jtött 
esetek közül az egyik. Máskor a tuba a benne ülő  petével egy 
kocsányos tömlő höz hasonlítható daganatot képez; a dolog ter­
mészete szerint ritkábban fejlő dik ki, mint az intraligamentosus, 
mert az így szabadon álló praeformalt üregben fejlődött terhesség­
nél gyakori a tokrepedés. Werth 13 ilyen kocsányos tubaterhesség 
közül mégis talált négyet, melyeknél a terhesség végéig hordta ki 
az anya magzatát tokrepedés nélkül.
A tisztán petefészek-terhességnél végbe mehet a terméke­
nyítés magában a megrepedt folliculusban, úgy hogy a pete tovább­
fejlő dése is a folliculusban történik, vagy megtapad a pete a pete ­
fészek felületén, a mikor a Landau által epiovarialisnak nevezett 
terhesség fog kifejlő dni. Általában a legritkábban elő forduló alakja 
a méhen kivüli terhességnek.
A méhen kivül fejlő dött terhességnél körülbelül azok a jelek 
érvényesíthető k a terhesség diagnosisa tekintetében, melyek k i ­
fejlő dnek a rendes méhen belül való terhességnél i s; az emlő k 
megduzzadnak, colostrumot adnak, legkifejezettebb pedig ez a 
duzzadás az interstitialis alaknál; a bimbó környéke s linea alba 
barnás. A normalis terhességet kisérő  kellemetlenségek kisérhetik 
az extrauterint is. A menstruatio többnyire kimarad, néha azon­
ban erő s rendetlen vérzések lépnek fel. A méh maga is meg­
nagyobbodik, decidua graviditatis fejlő dik, az izomzat hypertrophisal, 
a portio fellazul. A méhnek ezek a változásai megint annál ki­
fejezettebbek, minél közelebb tapad meg a pete a méhhez, tehát 
leginkább a tubaris s különösen az interstitialis alaknál s legkevésbé 
az abdominalis alaknál, a hol a nemi szervek elváltozásai teljesen 
el is maradhatnak. Pathologicus tünetek néha egészen a terhesség 
végéig hiányzanak vagy csak a tokrepedéssel lépnek fel. A harma­
dik hónaptól a daganat ökölnagyságú, ekkor már a kis medenczé­
ben ülő  daganat nyomási tüneteket okozhat, még pedig különösen 
összenyomhatja a húgyot kivezető  csatornákat, úgy hogy a húgy- 
kiürülés teljesen akadályozva lehet. A nagy medenczében ülő  daga­
nat a megtapadás helye szerint bélbetegségeket, a bélcsatornán 
történt megtapadásnál dysentericus hasmenéseket, vagy a peri­
toneum lobját, egy-egy álszálag, álhártya elszakadását követő  partialis 
lobokat hozhat létre. Bármely idejében a terhességnek méhössze- 
húzódások léphetnek fel vagy összehúzódások a tokban. Fájdalmak 
közben a méh kiüríti a maga túlsarjadzott nyákhártyáját, a képző ­
dött deciduát. A tok összehúzódásait gyakran a tok repedése követi, 
a repedést erő s fájdalmak és nagy vérzés szokták kisérni; ez a 
vérzés az első bb hónapokban haematocele képét nyújtja, de a 
késő bbi hónapokban rendszerint a belső  elvérzés tünetei között el ­
pusztítja az anya életét. Ha a tok a terhesség végéig épségben 
marad, akkor a terhesség végén lépnek fel összehúzódások, a méh- 
bő l a decidua távozik, a magzat elhal, a mozgások megszű nnek, 
a has összeesik, a magzatvíz felszívódik, pár napig tartó gyermek­
ágyi folyás indul meg, a menstruatio visszatér, rendesen jelentkezik 
s fogamzás jöhet létre ismét. Hogy itt egy példát idézzek : (Stein- 
kind von Leinzell) egy bizonyos Müller Anna nevű  nő egy litho- 
paediont 46 évig viselt s ez idő  alatt két élő  gyermeket szült. A 
tokrepedés után a magzat rendszerint elhal. A magzat halálát a 
terhesség végén Zweifel (Lehrbuch d. Geb. 1887) úgy magyarázza, 
hogy a méh összehúzódásai a magzat-tok repedését okoznák, a 
magzatvíz elfolyik és a pete elhal épúgy, mint punctiójánál a tok ­
nak. Vannak repedés nélkül is esetek az irodalomban, de nem 
egészen kétségtelenek. A biztos megállapítás igen érdekes volna, 
mert a mellett szólana, hogy az érett pete placentalégzés és táp ­
lálkozás mellett sem élhetne tovább.
Az extrauterin terhességet diagnostisalni a terhesség első  
idejében nehéz dolog. Többszörös, még pedig a tokrepedés veszélye 
miatt igen óvatosan keresztül vitt vizsgálat derítheti ki a terhesség 
tünetei mellett azt, hogy a méh körül ülő  daganat rohamosabban 
nő , míg a méh fejlő désében, illető leg növekedésében visszamarad 
vagy egyáltalában nem növekedik. A méhnek vizsgálata, különösen 
a méh üregének vizsgálata épen azért sem történhetik, mert az 
intrauterin terhesség esetén csaknem minden esetre vetélést, extra­
uterin terhességnél pedig a méh s utána a petetok összehúzódásait 
s végeredményképen tokrepedést eredményezne. A méh növekedik,
50*
— -•-............... ■ •• ■ ■  "  .“ *.’ ■ • " ” ■  '  '  1 rnmmmmm
—  1 5 9 9  ~  —  1 6 0 0  —
de többnyire csak a harmadik vagy negyedik hónapig, ekkor meg- 1 
állapodik. A terhességi decidua leválik s távozik; ez a decidua 
értékesíthető  szintén a kórisme megállapításánál. A negyedik hónap­
tól már könnyebb a terhesség megállapítása, nehézségekbe ütközik 
azonban még mindig az extrauterin fejlő dés s annál inkább az 
ilyen fejlő dés alakjának a diagnosisa. Az alakja, a helyzete a tumor­
nak némi segítségül lehet; ha nehéz kitapintani a magzat-részeket, 
az azt jelenti, hogy vastag tokban ül a magzat, például a tubában, 
s ha a daganat a méh egyik vagy másik oldalán foglal helyet, 
akkor az szintén tubaris megtapadás mellett bizonyítana. Ovarialis 
vagy abdominalis megtapadásnál rendszerint vékony a tok, könnyen 
kitapinthatók a magzatrészek. A kis medenczében a hashártyán 
mélyen ülő  daganat nyomást gyakorol a hólyagra, végbélre, maga­
san a hashártyán tapadó pete fejlő dését sű rű én fellépő  hashártya- 
lobok, helyi partialis lobok kisérik. A tokrepedés ideje könnyebben 
diagnostisalható. Az első  idő ben bekövetkező  repedés haematocele 
retrouterina képét adja. A késő bbi tokrepedés belső elvérzés alak­
jában rendszerint a nő  életébe kerül. Összetéveszthető  volna az 
extrauterium graviditas a méh mellett ülő  daganatokal, exsudatumok- 
kal alakjára, helyzetére nézve, azonban ezek a dolgok kifejezett 
terhességi jelekkel összekötve nem szoktak lenni. Törvényszéki 
tekintetbő l nem szabad elfelejteni, hogy a tokrepedést követő  halál­
esetek heveny mérgezés vagy cholera-halállal nagyon megegyező  
vagy legalább is hasonló hirtelen halált képeznek.
Magára hagyva, a méhen kívüli terhesség lefolyása a meg­
tapadás helye szerint igen különböző . A petetok töbnyire már az 
első  hónapokban megvékonyodás folytán megreped; ütés, esés, nehéz 
súly emelése, coitus alkalmi okul szolgálhatnak, vagy néha a tok­
repedést elő rement lepényleválás után fellépő  vérzés idézi e lő ; ez 
a tokrepedés különösen tubaris alaknál hozhat veszélyeket, míg 
abdominal terhességnél, a hol a petetokot tulajdonképen álhártyák 
képezik, az álhártyák megszakadását csekélyebb vérzés s körülírt 
hashártyalob követi és új álhártyák képző désé mellett idő leges ' 
gyógyulás következhetik. Ennél az alaknál nem épen ritkaság, hogy J 
a pete a sértetlen tokban marad a terhesség végén túl is ; Gusserow 
(Z. f. G. u. Geb. V.) a terhesség végéig jutott extrauterin terhes­
séget általában hasű rinek hajlandó nézni. Tubarepedés után kifolyt 
vér s a legelső bb hónapokból származott kis pete felszivódhatik 
vagy betokolódik ; nagyobb vérömlenyek s annál kevésbé nagyobb 
pete nem fog felszívódni, hanem leginkább genyedés közben kiű rül 
a szomszéd csatornákon át, például a hüvelyen, hólyagon, beleken 
— mint az egyik bemutatandó esetben végbélen át —  vagy épen 
a hasfalakon keresztül. Ha a magzat az érettségig jutott, akkor 
összehúzódások lépnek fel, melyeket gyakran a tok repedése követ, 
ha nem reped is meg a tok, a magzat elhal. Az elhalt magzat 
különböző  változásokon mehet azután keresztül, rendszerint macera- 
lódik a magzatvízben, a maceratio reáterjedhet a tokra, a tok és 
hashártya gyuladását vonva maga után. Máskor a magzatvíz fel­
szívódik, a tok nem jön gyuladásba, a vízrészek felszívódnak, a 
burkok a magzatra tapadnak, a lágyrészek elzsírosodási folyamat 
alá kerülnek, szintén felszívódnak vagy mészsók rakódnak le, litho- 
paedion képző dik. Ha meghalt a pete, akkor fel is oszlik, mint 
minden egyéb is, a mi táplálkozáson kívül esik ; ennek lefolyása 
azután a melléktáplálástól függ, mely létre jön a placentaris táplálás 
megszű nése után. Ha a petét körülvevő  álhártyák az összenövés 
helyén edényanastomosisokkal bizonyos táplálást eszközölnek, akkor 
a bomlás sokáig kimaradhat. Ezeknek az anastomosisoknak a ki­
fejlő désétő l fog függni, hogy elzsírosodik-e a pete, lithopaedion 
képző dik-e vagy maceralódik, szétesik. Az utóbbi gyakoribb. A 
betokolt pete hosszú ideig ülhet a has üregében a nélkül, hogy 
kárt hozna az anyára. Küchenmeister, ki az 1881-ig ismert litho- 
paedionokat összeszedte, talált 34— 40 egész 5 7 éves lithopaediont; 
daczára ennek még sem biztos soha az anya egészsége, mert gyula- 
dásokat könnyen hozhat létre alkalmi okok felléptével az idegen 
testté vált lithopaedion és vannak is esetek, melyekben i i  — 25— 28 
év múltán következett be a halál. Alkalmi ok leggyakrabban termé­
szetesen a trauma s különösen egy ismét lefolyó rendes szülés.
A prognosis ezek szerint tehát nem kedvező ; általában kedve­
ző bb mint tartották röviddel elő bb is, mert hiszen a mű tő i ügyes­
ség is tökéletesedett, de meg Veit kimutatta, hogy a tubaris alakok, 
melyek a leggyakoriabbak, többnyire abortive folynak le s mint haema­
tocele gyógyulnak; Veit kimutatása szerint a haematoceleknek
körülbelül 2 8°/0-a tubaris terhesség után tokrepedés folytán jön 
létre.
A méhen kívüli terhesség kezelésénél mindig első  sorban az 
anya állapota és érdeke, vezesse az orvosi mű ködést.
Werth (Beiträge zur Anat. u. op. Beh. d. Extr. 1887) a 
magzat életét a therapia megállapításánál teljesen számításon kívül 
kívánja hagyni s az ectopicus terhességet úgy tekinti, mint rosz- 
indulatú daganatot, melynek kiirtására kell törekednünk fejlő désé­
nek bármilyen stádiumában jutunk hozzá. Bármely idejében a ter ­
hességnek tehát egy a terhesség végéig kihordott magzat életét 
is teljesen figyelmen kívül hagyni, kissé túlhajtottnak tű nik fel, 
annál is inkább, mert a kihordott magzat halálával az anya élete 
megmentve nincs és a sokoldalú veszély ép úgy elpusztíthatja az 
anyát azután is. Bár ismét nem tagadható, hogy az élő  magzat 
megmentését czélzó mű tételek az anyáknak nagy perczentjét ragad ­
ják áldozatul, a mely annál nagyobbnak látszik, mert a magzat 
életének a megmentése sem egészen bizonyos. A táplálkozása a 
magzatnak gyakran elégtelen, kifejlő dése a rendesen alul marad, 
ellenálló képessége csekélyebb. Litzmann (A. f. G. XVI.) össze­
gyű jtötte tíz ilyen magzat közül csak négy maradt életben hosszabb 
ideig ; ezek közül is egy három hó múlva atrophiával e lhalt; a 
többi hat közül öt 24 órán belül elhalt és csak egy érte meg a 
harmadik nap kezdetét. Werth az utóbbi hat év alatt nyolcz ilyen 
mű tétet talált s a nyolcz magzat közül hét volt a terhesség végé ­
rő l s a hét közül mégis öt hosszabb ideig életben maradt.
Általában változik a therapia a terhesség ideje s a magzat 
életi viszonyai szerint.
(F o ly ta tá sa  következik .)
Terjedő  hüdéses elmezavarban szenvedő k hő mér- 
séki viszonyairól.
K öz li R o t t e n b i l l e r  J á n o s  tr. az angyalfö ld i orsz. e lm ebeteg -ápo lda  fő ­
orvosa.
(V ége.)
II. Paralyticus rohamok.
A paralysis lefolyásában fellépő  ú. n. paralyticus rohamok 
is lényegesen befolyásolják a hő mérséket, s pedig jelentékenyebb 
hő emelkedést okoznak. Ezt számos irodalmi adat is bizonyítja.
Westphall) 9 megfigyelt eseténél a hő mérsék majdnem min­
den paralyticus roham után emelkedett volt. W. szerint paralyti­
cus rohamokhoz gyakran a légző  szervek bántalmai szegő dnek; 
több esetben a rohamok utáni hő emelkedést mint ily bántalmak 
által okozottnak kell tekinteni; más esetekben a hőemelkedés ezen 
oka igen valószínű ; ismét más esetekben az ok kétséges marad, 
jóllehet ez eseteknél sem zárható ki biztonsággal a légző  szervek­
nek valamely bántalma. Paralyticus roham után rendkívül gyorsan 
fejlő dhetnek ki bronchiticus vagy pneumoniás bántalmak ép úgy 
mint tüdő vizenyő . Tüdő bajok ezen felléptének o át csak sejteni lehet. 
Meglehet egyrészt, hogy az öntudatlanságból eredő  érzéketlenség 
s a hiányzó reflexmozgások a folyadékok leomlásét a szájüregbő l 
a légző  utakba s ez által azok lobos állapotát okozák, másrészt 
tekintetbe véve az igen fokozott légzési szaporulatot, mely ily 
rohamoknál a légzési izmok megelő ző  görcsét követni szokta, 
továbbá tekintetbe véve a glottisnak néha jelentkező  görcsös s 
hüdéses állapotait, ezen körülményekben is lelheti magyarázatát a 
légző  szervek bántalmainak létrejötte.
Hogy a hő mérsék emelkedése nem függ a convulsioklól 
mint olyanoktól, abból következik, hogy azok intensitasa s tartama 
nincs direct arányban a hő emelkedéssel, másrészt azon ténybő l, 
hogy ugyanazon hő emelkedés oly rohamoknál is észlelhető , melyek­
nél a convulsiok teljesen hiányzanak.
Simon2) a paralyticusok apoplecti- s epileptiform rohamait, 
melyeknél a hő emelkedés mindig meglehető sen jelentékeny s gyak­
ran rögtön fellép, kivétel nélkül mint egy többé-kevésbé manifest
*) E in ige B eobach tungen  über die ep ilep tifo rm en  und  apop lec ti-  
formen A n fä lle  der paraly tischen  G eisteskranken  m it R ü ck sich t au f die 
K ö rpe rw ärm e . A rch . f. P sych . Bd. I .  S. 337.
2) A rch iv  f. P sych ia trie . Bd. II .
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tüdő bántalom által okozott tünetet magyarázza, a mennyiben a : 
rohamot egyenesen a hiányzó rázó hideg aequivalensének tekinti.
Huppertl) valamennyi paralyticus rohamnál hő emelkedést 
talált (39° C.-ig s azon felül a hónaiban), mely ép oly gyorsan 
leszállt mint emelkedett; különben Westphal azon nézetéhez csat­
lakozik, hogy paralyticus rohamok hő emelkedés nélkül is felléphet­
nek. Felemlíti azonban, hogy oly paralyticus rohamoknál, hol köz­
vetlenül hő változás nem mutatkozott, egy Ízben a következő  napo­
kon a hő mérsék collapsszerű  esését találta, másrészt éjjel (két éjjel 
egymásután 11 s 4 óra közt) 39-2— 39 '5 u-nyi hő emelkedést talált, 
mely csak nehány óráig tartott.
Fürstner* 2) analogont talál a paralyticus rohamok hő emelke­
dése s a pachymeningitis haemorrhagica hő emelkedése közt, mely­
nél az a legállandóbb tünetek közé tartozik ; csekélyebb mérvben 
már az agytünetek kezdeti idő szakában constatálható, mire gyorsabb 
lefolyású eseteknél successive emelkedik, míg ante mortem a 
4 i u-ot eléri; míg protrahalt lefolyásnál a remissióknak megfelelő - 
leg esik, exacerbatióknál emelkedik. Epúg.y mint a paralyticus 
rohamoknál Westphal a hő emelkedés feltételét legalább a legtöbb 
esetben a légző  szerveknek kezdő dő  vagy már fennálló affectioi- 
ban találta, úgy a pachymeningiticus vérzést kisérő lázas mozgal­
maknál hasonló oki összefüggésre lehetne gondolni. De épúgy 
mint a paralyticus rohamoknál, úgy itt is kétségtelenül elő fordul­
nak esetek, mikor az agynak affectioján kívül más a hő emelkedést 
magyarázó tünet nem található fel.
Kroemer8) szerint a paralyticus rohamokat lényeges hő emel­
kedések kisérik. A hő emelkedések annál nagyobbak, minél erő seb­
bek a görcsös jelenségek. Szerinte a roham elő tt a hő mérsék ala­
csony s a roham első  perczeiben, közvetlenül az insultus után 
tnég alacsonyabb lesz mint azon agyizgalomnak a kifejezése, mely 
által a rohamok kiváltattak.
Reinhard4 5) szerint a paralyticusok apoplecti- s epileptiform 
rohamai mindig többé-kevésbé jelentékeny hő emelkedés által vezet­
tetnek be. Körülmények közt a hő emelkedés már 24 óráig fenn­
állhat, mielő tt a roham bekövetkezik, de sohasem észlelte 6 órán 
alul a roham kezdete elő tt. A roham alatt a hő mérsék még kevéssé 
emelkedett, némelykor egy fokon felül; a roham múltával rövid 
ideig az elért magasságon maradt s csak lassankint tért vissza a 
rendes hő mérsékhez. Egyes rohamok cumulatiojánál hőemelkedés 
mindenkor az újabb rohamot jelezte. Minél intensivebb volt az 
egyes roham vagy a rohamok csoportja, annál jelentékenyebb volt 
a hő emelkedés is. A féloldali convulsiok alatt a hőmérsék a con- 
vulsiok oldalán nehány tizeddel magasabbnak mutatkozott mint a 
másik oldalón.
Clonston6 7) az általános paralysis epileptiform rohamainál min­
dig magas hő mérséket talált, mely több napon át fen állt; mi 
által egyszersmind megkülönböztethető k ezen rohamok a közönsé­
ges eskóros rohamoktól.
Hebold6) is felemlíti, hogy a paralyticusok epileptiform roha ­
mainál rendszerint már az első  tünetek kezdetével hő emelkedés 
lép fel.
Moebius'1') említi, hogy a paralyticus roham az által külön­
bözik az idiopathicus epilepsiától, hogy a test hő mérsékének erő s 
ingadozásaival van kapcsolatban.
Savage is felemlíti könyvében,8) hogy a paralyticus rohamok 
majdnem kivétel nélkül a hő mérsék változásaival együtt járnak ; 
némelykor rövid idő vel a roham elő tt kifejezett hő emelkedés lép 
fel. Ő  maga szerencsés véletlen folytán egy- vagy kétszer egy órá ­
val a roham elő tt hő mérészett betegeket s a hő mérséket 1 — X'50 
C.-kal a rendesen felülinek találta.
Saját méreteim tartama alatt négy betegemnél léptek fel
*) D ie  A lbum inurie  nach  dem ep ilep tischen  und  paraly tischen  
A nfa ll. A rch iv  f. P sych , ltd. V i t .
2) Zur Genese und  Symptomatologie d e r Pachym en. haem . A rch , 
f. P sych . Bd. V III .
s) Z eitschr. f. Psych. Bd. 36.
4) A rch iv  f. P sych . Bd. X .
5) Jo u rn a l o f m ental seien, idézve R e inha rd -n á l.
6) A rch . f. P sych. Bd. X I I I .  S. 685.
7) P . I . Moebius. A lig . D iagnostik  d e r N ervenkrankhe iten . L e ip ­
zig, 1886.
8) Savage. K lin . L eh rbuch  der G eisteskrankheiten . D eutsch  von 
K nech t.
paralyticus rohamok, részint egyes rohamok, részint rohamok 
cumulatioja alakjában. A rohamok kivétel nélkül hő emelkedést 
okoztak, mely gyakran, különösen rohamok cumulatioja után, igen 
magas fokot ért el (39-9 "-ig). A rohamok múltával a hő mérsék 
nehány óra után ismét leszállt, a következő  napon pedig több ­
nyire már subnormalis hő mérsék (35-5 °-ig) mutatkozott, mely 
i — 2 napig fennáliván, ismét lassankint emelkedni kezdett a nor­
malis hő mérsék eléréséig. Ha a paralyticus rohamok halálhoz 
vezettek, a hő mérsék a rohamok után nem szállt le, hanem ellen­
kező leg folyton emelkedett, úgy hogy közvetlen a halál elő tt a 
hő mérsék már igen magas fokot, gyakran jóval a 40°-on felül is 
ért el. Hő emelkedés tehát mindig jelen volt, de felléptének ideje 
nem volt egyenlő , úgy a hő emelkedés foka sem. így némelykor a 
hő emelkedés mindjárt a roham kezdetén vagy legalább közvetlenül 
a roham után kezdő dött, máskor csak néhány órával a roham 
után, míg közvetlen a roham után subnormalis hő mérséket is ész­
leltem. Úgyszintén a hő emelkedés fokát illető leg az majd csak 
nehány tizeddel volt magasabb a rendes hő mérséknél, majd a 
390, ső t 40°-on felüli is volt. Hő mérsék-különbséget a jobb s bal 
oldal, illető leg a görcsök oldala s a görcsöktő l ment oldal közt 
észleltem, habár itt is hiányzott bizonyos szabályosság, mert majd 
a convulsiok oldalán volt a hő mérsék nehány tizeddel, némelykor 
csak egy tizeddel is magasabb, majd a convulsioktól ment oldalon 
volt magasabb a hő mérsék.
III. Rendkívül alacsony hő mérsék.
A paralysis lefolyásában gyakran fordulnak elő  rendkívül 
alacsony hő mérsékek. Több szerző  közlött egyes eseteket, melyek­
nél igen alacsony hő mérsék mutatkozott; ezek is nagyobbrészt 
paralysis eseteire vonatkoznak.
Lövenhardt1) mániának négy esetét igen alacsony hő mérsék- 
kel közli, melyek azonban — a szerző  ellenkező  biztosítása daczára 
—  inkább paralysis eseteinek imponálnák. Az első  esetben a hő ­
mérsék heteken át 25 s 35° C. közt ingadozott, 3 nappal a halál 
elő tt 2 50 s 31-25° közt.
A második esetben a halál elő tti estén a hő mérsék 30-8° 
volt, rövid idő vel halála elő tt 29-50 C. A harmadik esetben az 
utolsó 5 napon a halál elő tt a hő mérsék 23-75° s S1^ 0 C. közt; 
a negyedik esetben az utolsó két napon 28° s 30-8° közt inga­
dozott. Betegeinél a hő mérsék különösen életük utolsó 6— 8 heté ­
ben szállt le ; legalacsonyabb volt a hő mérsék az első  délelő tti 
órákban, alacsonyabb mint reggel. Esetei egyrészt még azt is mutat­
ták, hogy a hő esések, ha lassankint fellépnek, aránylag jól s más­
ként tű retnek mint rögtöni fellépésnél, másrészt, hogy a testhő  ala­
csony voltához külső  káros befolyások (gyakori fürdő zés, hideg 
idő táj, betegek meztelensége) jelentékenyen hozzájárulnak.
Ulrich2) két esetet közöl subnormalis hő mérsékkel. Az első  
esetben (alcoholista, dühöngés amoenomania, genyvizelés, Istennek 
hitte magát) halála elő tt a beteg 12 napon át rendesen hő mérész- 
tetett. A hő mérsék 32° s 38° közt ingadozott. Az alacsony hő ­
mérsék okát az erő knek a sokáig tartó izgatottság s a jelen volt 
genyedés által okozott általános kimerülésében keresi, annál is 
inkább, mivel iszákosoknál a hő mérsék rendes körülmények közt 
is alacsonyabb mint másoknál. A második esetben, miután a testhő  
már heteken át subnormalis (36— 36-8° C.) volt, a halál elő tti 
4. napon leszáll 30° C.-ig, a következő  24 óra alatt 2 8 '6 °  C.-ig, 
ezután 48 óra alatt lassankint emelkedik 3 2 -6 “ C.-ig, leszáll 
ismét 3 1 ‘ 3 °-ra, közvetlen a halál elő tt pedig 3 1 ' 8 °-ra emelkedik. 
Ez esetnél az alacsony hő mérsék okát akként magyarázza, hogy a 
beteg deprimált búkóros lévén, ’ kevés táplálékot vett magához s 
az ez által létrejött chronicus inanitio befolyással volt a hő mérsék 
leszállítására.
Hebold3) négy megfigyelt esetet közöl, melyeknél a hő mér­
sék leszállását nem külső  befolyások okozták (azok biztonsággal 
kizárhatók), hanem az ok inkább a központi idegrendszer bizonyos 
elváltozásaiban keresendő . Eseteit butaság s progr. paralysis képez-
*) l ie b e r  eine Fo rm  von M anie  m it tiefer T em pera tu rsenkung . 
Z eitschr. f. P sych . Bd. 25.
2) U eber subnorm ale  K örperw ärm e m it Z ugrundelegung zw eier 
F ä lle . Zeitschr. f. P sych . Bd. 26.
8) Subnorm ale  T em pera tu ren  b e i G eisteskranken . A rch . Í7 P sych . 
Bd. T3.
ték, H. szerint, úgy látszik, hogy ily esetek adják a majdnem 
kizárólagos contingenst igen alacsony hő mérsékek számára. Ezen 
jelenség oka abban rejlik, hogy ép ezen psychicus megbetegedés­
nél lépnek fel a legterjedelmesebb elváltozások a központi ideg- 
rendszerben.
H itzig*) több esetet közöl, hol paralyticusoknál subnormalis 
hő mérsékek 2 5°-ig figyeltettek meg részint összefüggésben a 
paralyticus rohamokkal, részint azoktól függetlenül. Eseteit három 
csoportra osztja: 1. a hő mérsék jelentékeny ugrásai görcsök vagy 
rohamok nélkül. 2. A hő mérsék leszállása órákkal vagy napokkal 
a paralyticus roham elő tt (roham közben a hő mérsék nem tér 
vissza normalis magasságára). 3. A hő mérsék, mely a paralyticus 
roham elő tt leszállt, emelkedik a roham közben. Egy esetben a 
hő mérsék a halál bekövetkeztéig leszállt 2 5°-ig. H. szerint számos 
esetben az alacsony hő mérsék okozatánál kétségkívül a szív 
gyengesége fő szerepet játszik. Hogy váljon egyáltalában s mennyire 
idéz elő  a cerebrum megbetegedése a hátsó törzsnek s gerincz­
agynak edényközpontjaira való befolyása által hő leszállást, számos 
állatoknál végzett kísérletek ellentmondó eredményeinél fogva nem 
határozható meg.
Lemcke2) egy potator esetét közli, ki teljesen eszméletlen 
állapotban vétetvén fel, a rectumban a hő mérsék 230 C.-t mutatott.
Azon 33 paralyticus betegem közül, kiknél rendszeresen 
végeztem a hő mérészeti megfigyeléseket, négy egyénnél volt alkal­
mam igen alacsony hő mérséket észlelni. Az első  esetben a paralysis 
egy dementiás alakjáról van szó. Az egyén teljesen elbutult, 
egészen nyugodt, izgatottság hiányzik, azonban testileg nagy fok­
ban elgyengült s lesoványodott. Három hét alatt 6 2-szer méretett 
s ezen idő  alatt a hő mérsék majdnem kizárólag subnormalis volt, 
33° s 3 6 '5 °  közt mozgott, csak ritkán —  összesen négyszer —  
emelkedett 37°-ig s azon felül a legmagasabb hő mérsék 3 7 '4 °  
volt. Életének utolsó hetében a hő mérsék még alacsonyabb lett, 
reggel 34 -4° s 3 4 '8 °  közt, délben s este 35• 70 s 36 -4 °  közt 
mozgott. Négy nappal halála elő tt a reggeli hő mérsék 3 4 12 °-ra 
szállt le, délben volt 3 4 '7 0 s este 3 5 0. A hő mérsék a következő  
napokon még alacsonyabb lett, egy nappal halála előtt reggel volt 
3 2 ‘ 2 °, délben 3 2 • 1 0 s este 31 * 8 °. Halála napján reggel 2 8 • 8 0 C. 
két órával halála elő tt, délben 2 7 • 4 0 C.
A második esetet expansiv paralysis képezte ; beteg nagyfokú 
izgatottságok következtében igen kimerült s teljesen lesoványodott 
volt. A három heti méretek kezdetén a hő mérsék lázas volt 3 9 -8°-ig, 
késő bb a hő mérsék leszállt a rendesig, ső t subnormalis is lett, 
végül 3 nappal halála elő tt a hő mérsék reggel leszállt 34 '8°-ra, 
délben 3 5 °, este 3 5 '8 5 "  volt. Ezután a hő mérsék mindinkább 
leebb szállt; két nappal halála elő tt reggel 3 4 ‘2°, délben 3 2 '5 ° , 
este 3 2 0 volt a hő mérsék. A következő , tehát halála elő tti napon 
reggel 3 1 ' 3 0, délben 3 0 '8 ° , este 3 2 °; halála napján reggel 32°, 
halála elő tt két órával 30 8° volt a hő mérsék.
A harmadik esetben beteg nagyfokú izgatottság s paralyti­
cus rohamok cumulatioja után szintén nagy fokban kimerült volt, 
e mellett nyugtalan lévén, folyton feltakarta magát s ágyát el­
hagyni igyekezett; ezen beteg hő mérséke mindig subnormalis volt 
(egy ízben leszállt 33 '5°-ig) kivéve a paralyticus rohamok idő ­
szakát, mikor a hő mérsék 37 '9 °-ig  emelkedett. Halála napján a 
hő mérsék volt reggel 34-5°, este (6 órával halála elő tt) 3 2 '5 ° . 
A negyedik esetben a beteg hosszantartó s haláláig fennálló profus 
hasmenések által rendkívül elgyengült volt. Életének utolsó hetében 
a hő mérsék általában subnormalis vo lt; halála elő tti napon reggel 
a hő mérsék leszállt 3 4 '2 °-ig ; halála napján pedig reggel volt 
3 2 ‘ 2°, mely hő mérsék két órával halála elő tt 33" 1 °-ig emelkedett.
Eseteimnél az alacsony hő mérsék elő idézésére bizonyára 
lényeges befolyást gyakorolt a nagyfokú kimerülés, mely különböző  
okok által elő idézve egyik esetemben sem hiányzott. A hő mérsék 
leszállása az inanitio (elerő tlenedés, elgyengülés, abstinatio) befo­
lyása alatt kétségtelen ; magam is észleltem egy tabeticus paralysis 
esetében, hogy az abstinatio tartalma alatt a hő mérsék 3 7 'i° - tó l 
leszállt 35 * 9-ig.
Tekintetbe veendő  még a mozdulatlanság (ágyban fekvés)
*) U eb e r subnorm ale  T em pera tu ren  der P ara ly tik er. K lin . W ochen ­
schrift. 1884. N r. 34. ref. N eurologisch . C en tra lb la tt. 1884. N r. 13. o. 23.
3) D eu tsches A rch iv  f. k liu . Medizin. Bd. 34. ref. N euro log . C en tra l ­
b la tt  1884. N r. 13.
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befolyása is. Maga a vízszintes helyzet is befolyásolja a hő mér­
séket; Kernig1) szerint a vízszintes helyzet az embernél a hő mér­
sék leszállását nehány tizedig okozza. A környi lég hideg volta is 
tekintetbe veendő , az ily betegek gyakran nyugtalanok, így folyton 
feltakarják magukat, hosszabb ideig feltakarva fekszenek, továbbá 
rosszul táplálkoznak. Bizonyos, hogy elégtelen táplálkozás mellett 
ép úgy észlelhető  hő leszállás mint teljes abstinationál.
Azonban centrális okok is megfelelő  befolyással vanak az 
alacsony hő mérsék létrejötténél. U lrich2) azon nézetének ad ki­
fejezést, hogy ép úgy mint Tschschichin feltételezi, hogy az agy­
ban központok léteznek, melyek a testhő  fenntartására szabályozó­
i g  mű ködnek, s hogy azok hüdése következtében a hő mérsék 
emelkedik, talán megfordítva azok izgatása a hő mérsék leszállását 
okozza.
IV. Agonialis hő mérsék.
Az agonialis hő mérsék különböző  szokott lenni; ép oly 
gyakran igen alacsony fokra száll le, mint a mily gyakran igen 
magas fokot ér el különösen oly esetekben, hol paralyticus roha ­
mok cumulatioja vezetett halálhoz. 33 betegem közül a rendszeres 
hő mérés ideje alatt 14-nél figyelhettem meg agóniában s köz­
vetlen a halál bekövetkezte után a hő mérséket; ezen 14 egyén 
közül 6 igen alacsony, 7 igen magas hő mérséket mutatott, mely 
utóbbi nem ritkán még a halál után is egy ideig fennállt, egy 
esetben a hő mérsék két órával a halál bekövetkezte elő tt rendes 
(3 7 '5 ° )  volt. A magas hő mérsék (legmagasabb 4 1 '2 5 °  volt) a 
halál után rövid idő  múlva o ’5 — 1 "-kai leszállt, így is még a 
magas hő mérsék jellegét megtartván; az igen alacsony hő mérsék 
is leszállt még nehány tizeddel a halál után.
Krafft-Ebing3) közöl egy esetet, melynél az agonia kezdetén 
reggel 7 órakor 4 2 '8 ° , d. e. 10 órakor (a vaginában) 43 °-nyi 
volt a hő mérsék, délben egy órával a halál után 4 2 ‘8°. ?Irb4) 
az agonialis hő mérséket illető leg oda nyilatkozik, hogy az ideg­
központok betegségeinek legtöbb, ha nem is minden esetében a 
halál közeledtével egy többé-kevésbé gyors, a rendes hő mérséket 
gyakran messze túlhaladó hő emelkedés lép fel, mely emelkedés 
sok esetben a légzés s szívmű ködés megszű ntével is még egy 
ideig tovább fennáll. Ezen hő emelkedést kiválólag azon esetekben 
találta, ha a halál-ok az agyban fészkelt.
Függelék. Egyidejű leg paralyticus betegeimmel négy eskóros 
elmebetegnél is végeztem hő méréseket; ezen — bár kis számú — 
betegeknél megfigyelt hő mérséki viszonyokat kívánnám még e 
helyen röviden közölni.
Ezen négy betegnél összesen ő oo-szor alkalmaztam a hő ­
mérő t ; mind a négy esetben már nagyobb fokú dementia volt 
jelen, s az eskóros rohamok elég gyakran jelentkeztek.
Az első  esetben a méretek 36 ‘4° s 3 7 ‘8° közt mozogtak, 
csak egy Ízben érte el a hő mérsék este a 38°-ot. Többnyire, de 
nem mindig a reggeli méretek voltak alacsonyabbak, de nem rit ­
kán typus inversus is mutatkozott, midő n az esti hőmérsék volt 
alacsonyabb a reggelinél. Nem ritkán az egész napi méretek sub- 
normalisak voltak. Ezen beteg 72 napon át 214-szer lett mérve, 
s ezen idő  alatt 13 egyes eskóros rohama volt. A rohamok után 
a hő mérsék nehány tizeddel emelkedett, nehány órával késő bb 
azonban ismét alább szállt.
A második esetben a beteg 80 napon át 221-szer lett 
mérve; ezen idő  alatt 1 i-szer volt rohama. A hő mérsék az első  
hetekben 3 6 ’5° s 3 7 '8 °  közt ingadozott feltű nő en gyakran esti 
alábbhagyásokkal, midő n egyszerre minden kimutatható ok nélkül 
lázas hő mérsék lép fel kezdetben alacsony fokú, esténkint 37'9°-ig, 
azonban a hő emelkedés mindinkább jelentékenyebb lett reggeli 
alábbhagyásokkal, míg végül a lázas mozgalom hetedik napján 
este a hő mérsék 40°ig emelkedett (reggeli 38'45°-kal), ezután a 
hő mérsék nehány napig 3 9 0 s 400 közt ingadozott, lassankint 
alábbszállt, úgy hogy nehány nap múlva este a hő mérsék már
')  E xperim en te lle  B eiträge  zur K enn tn is  d e r W ärm eregu lirung  
beim  M enschen. Inaugura l-D isserta tion . D o rp a t, 1864. idézve R edard -nä l. 
s) loc. c itat.
3) Z eitsch rift f. Psych. Bd. 25. S. 325.
4) U eber die A gon ieste igerung  de r K ö rpe rw ärm e  be i K ra n k h e iten  
des Central-N ervensystem s. A rch iv  f. klin. Med. I . 2. 1865.
csak 37 '3 °-o t mutatott; azonban következő  napon este ismét 
4 0 - 75°-ig emelkedett (e napon betegnek négy rohama volt). A 
lázas állapot 14 napig tartván, a hő mérsék ismét lassankint alább ­
száll s nehány nap múlva már subnormalis méretek is voltak 
észlelhető k. Egy hét múlva azonban a hő mérsék ismét emelkedni 
kezdett s kezdetét vette egy második ismét körülbelül 14 napig 
tartó lázas idő szak (tehát két egyenlő  14 napos lázas idő szak egy 
7 napos lázmentes idő szak által volt elkülönítve), mely alatt a 
hő mérsék este 4O '4 5 0-ot is elért; tető pontját elérvén a hő mérsék, 
ismét lassankint alábbszállt, végül a régi viszonyokat mutatván. A 
rohamok után a hő mérsék nehány tizeddel egész egy fokig emel­
kedett, de rövid idő  múlva ezen emelkedés ismét viszament. A 
lázas idő szak alatt is léptek fel rohamok, melyek után szintén 
emelkedett a már is magas fokot mutató hő mérsék.
A harmadik esetben 23 napon át lett mérve a beteg, 
összesen 65-ször; ezen idő  alatt 5 egyes roham lépett fel. A hő ­
mérsék 3 6 '5 °  s 3 7 '8 °  ingadozott; a reggeli hő mérsék többnyire 
subnormalis, az esti normalis méreteket mutatott; csak két Ízben 
emelkedett az esti hő mérsék 38°, illető leg 38 • 5 °-ig. Ez esetben 
a közvetlen a rohamok utáni méretek mindig nehány tizeddel 
alacsonyabbak voltak mint a rohamok elő tti méretek.
Végül a negyedik esetben a beteg 40 napon át méretett 
összesen roo-szor: ezen idő  alatt csak háromszor volt rohama. 
Ezen betegnél az egész mérési idő szak alatt lázas mozgalom volt 
észlelhető  a nélkül, hogy a legszorgosabb vizsgálat valamely somati­
cus bántalmat mutatott volna ki. A méretek első  felében a déli 
s esti hő mérsék 39° körül mozgott (39 '3u-ig emelkedett), míg a 
reggeli hő mérsék alacsonyabb, subfebrilis volt 38° körül (38’3°-ig 
emelkedett). A méretek második felében a hő mérsék leszállt, a 
mennyiben az esti méretek subfebrilisek, a reggeliek normálisak 
voltak. A rohamok utáni méretek ez esetben valamivel kisebbek 
voltak mint a roham elő ttiek.
Mint látjuk a méretek eseteimnél nem mutatnak határozott 
jelleget, az eskóros rohamok a hő mérséket majd nehány tizeddel 
emelik, majd leszállítják. A mi illeti a második eset lázas idő ­
szakait s a negyedik eset folyton tartó lázas mozgalmait, határozott 
véleményt nem merek mondani. Első  perczben leghajlandóbb 
volna az ember azt epilepsiás láznak jelezni, de ezen lázas moz­
galmak a rohamoktól egészen függetlenül lépvén fel, ezen feltevés 
nélkülözné az a lapo t; epilepsiás aequivalenseknek sem lehet tar ­
tani, mivel —  ámbár a rohamok a lázas idő szakok alatt tényleg 
ritkábban léptek fel —  elvégre mégis csak jelentkeztek. Nem 
maradna egyéb hátra, mint az eskórtól eltekintve tisztán az elme­
zavar által létrejött centrális zavaroktól függő knek tekinteni. Talán 
nagyobb számú észleletek jobban fogják az oki viszonyokat meg­
világosítani ; ezúttal csak ezen esetek egyszerű  közlésére szorítko­
zom érdekes voltuknál fogva.
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Az első dleges hólyagrákról.
M e i s e i .s  V i l m o s  tr.
(F o ly ta tá s .)
Mindezek után a vizsgálat menete a következő  lesz. Azon 
esetben, ha valamely daganatot a hólyagban, a vaginán vagy vég­
bélen keresztül megelő zött volt tapintás folytán gyanítunk, a hólyag 
belsejét cystoscoppal átkutatjuk, igenlő  esetben következik a kanál­
szerű  pöscsapnak alkalmazása — a kérdéses helyen áthaladva — 
vagy pedig mindjárt a hólyagmetszés próba-mű tétéhez fogva, meg­
állapított kórisme esetében ez úton a daganat eltávolítása esz­
közöltetik. Mi azon eseteket illeti, melyekben kis daganatok a be­
vezetett hólyagtükör nyílásába estek, illető leg abba betolultak, 
nyilvánvaló, hogy azokat a Grünfeld-féle ollóval alapjukról lecsíp­
jük, vagy pedig, ha a tágított vagy felmetszett húgycső  elő tt elő ­
estek és vékony kocsánynyal bírnak, azoknak eltávolítása lecsava- 
rás (Volkmann), ujjakkal való vakarás vagy éles kanállal lekapa­
rás által lehetséges. Ha a daganat a nő i hólyagban oly alkotású, 
hogy a kitágított húgycsövön könnyen hozzá férhetünk, vagy férfi­
nál a középmetszés és az urethra kellő  kitágítása segélyével azt 
elérhetjük, akkor a hólyagfalat a rajta ülő  daganattal a nyíláson 
keresztül kivonjuk oly módon, hogy az illető  hólyagfalrészt elő -
türemleni hagyjuk, kis horgokkal elő re húzva. A hólyagfalon 
azután egy fonalat húzunk keresztül s ezt egy segédnek átadjuk, 
nehogy a hólyagba visszacsúszszék, és most a daganatot alapján 
eltávolítjuk s a sebszéleket varratokkal teljesen egyesítjük (Küster).
Ezen módszer, kis daganatoknál alkalmazva, sokkal nagyobb 
elő nynyel bir, mint a Thompson-féle, mely abban áll, hogy egy 
fogóval, (melynek szélei érdesek s hasonló alkotással bir, mint a 
kövek eltávolítására használt) az ujj vezetése alatt a hólyagba 
hatolunk, a daganatot megfogva, alapján forgatás vagy lecsipéS 
által egyszerre vagy részletenkint távolítjuk el. Már a készülék 
nagysága, erő s vérzés lehető sége, ső t hogy a hólyagf lzat nagy 
részét, mely nincs a kóros elváltozásba bevonva, az eltávolításnál 
elszakíthatjuk, s azon körülmény, hogy az ujj ellenő rzése nélkül, a 
hólyagnyilás szű k volta miatt történik a mű tét, fő kép, hogy sötét­
ben dolgozva, a mű téti teret át nem tekinthetjük, nem lévén biz­
tosak, hogy váljon vastag kocsánynyal ellátott daganatoknál min­
dent eltávolítottunk-e, és nem tekintve azt, hogy ezen úton az 
erő s vérzésnek elejét nem vehetjük, —  mind oly jelek, melyek a mai 
sebészet követelményeinek meg nem felelnek.
Ha teljesen szabatosan akarunk eljárni, midő n széles alap ­
pal biró daganattal van dolgunk, akkor a czélnak legmegfelelő bb 
módja az, hogy oly útat törünk magunknak, melynek segítségével 
a mű téti tért teljesen áttekinthetjük és uralhatjuk ; a dagot egészen 
kiirtva, a sebszéleket jól egyesítjük. Ezt férfinál a cystotomia 
suprapubica által érhetjük el, nő nél legczélszerű bb ugyanaz, vagy 
a colpocystotomia mű tété.
Mielő tt az elő bbi módszer megbeszélésére áttérnék, ez utób ­
bival akarok végezni.
A colpocystotomia leginkább Simon által ajánltatott, s abban 
áll, hogy a hüvely középvonalán a húgycsövet a hüvely boltozatáig 
felmetszsztik és erre, közvetlenül a méh külső  szája elő tt, derékszög 
alatt egy másik metszést vezetünk, úgy hogy egy T alakú metszés 
származzék, mely útjában az ureterek felnyitását kikerüli, s a hólyag 
bensejét áttekinthető vé teszi, a mennyiben ezen készített nyíláson 
a hólyagot betörjük (mi nem oly könnyen sikerül, vagy egyáltalá­
ban nem lehetséges) és a daganatot elő re húzzuk. Ha a daganat 
eltávolíttatott, a metszési lap szélei egyesíttetnek.
Ezen módszer, daczára Kaltenbach, ‘) Lindermann és 
Schlegdenthal, 2) valamint újabban Elischer%') közzétett esetének nem 
talált pártfogókra; s igen könnyen felfogható okból. Ha a daga ­
nat a hólyagfal mellső  részén helyezkedett el, ha nagy és széles 
alappal bir és a hüvely szű k, akkor mű ködésünkben igen akadá ­
lyozva vagyunk, a daganatot darabokban távolítjuk el és sötétben 
dolgozván oly véletlenségeknek tesszük ki magunkat, melyekrő  1 
már elő bb említést tettem. Kis vékony kocsánynyal biró daganatok 
eltávolításánál ezen módszer alkalmazásba jöhetne, míg nagy daga­
natok, melyek széles alappal és kocsánynyal bírnak, csak a felső  
hólyagmetszés segélyével távolíthatók el szabatosan.
Ezen, a régi sebészek által elvetett felső  hólyagmetszés, a 
legalkalmasabb módszer mindkét nemnél, legyen a daganat a hólyag 
boltozatán vagy alján elhelyezve; illető leg ha alapja széles vagy 
beszű rő dött is, ez az egyedüli mű tét, melynek segítségével a leg­
jobban tájékozhatjuk magunkat a folyamat kiterjedésérő l, alakjáról 
és minő ségérő l; teljes áttekintést szerezhetünk a mű tét terérő l, 
ép úgy, mintha a daganatot a test felületén vizsgálnék meg, és 
kényelmesen férhetvén hozzá minden vérzést könnyen csillapíthatunk, 
a hólyag el nem változott részeit megkímélhetjük, a daganatot 
egész teljességében eltávolítjuk, ső t szükség esetében az elfajult 
hólyagrész csonkolását is végezhetjük. Ez az egyedüli mű téti mód, 
mely a jelenlegi sebészeti eljárásnak megfelel. A régiek félelme a 
hólyag felső  felnyitásától nem fog bennünket visszariasztani annak 
véghezvitelétő l. Ezek ugyanis kettő s okból viseltett k elő szeretettel 
a perinealis cystotomia irán t; elő ször, mert a hashártya megsérté­
sének veszélyét ki akarták kerülni, másodszor, mert a hólyag körüli 
kötszövetnek vizelet-beszű rő dését meggátolni óhajták. A mi az 
első t illeti, nem csoda, ha a hashártya megsértése közönséges 
jelenség volt, a mennyiben a mű téti eljárás akkori módjával szoros *3
*) K a ltenbach . E xstirp a tion  eines pap . Adenom s der H arnb lase  von 
der Scheide  aus. L angenbecks A rch iv . X X X . 1888.
z) Sch legden thal. Sarcom a vesicae urinariae . C en tra lb la tt für Gynae- 
kologie 1883.
3) Orvosi H e tilap  1888.
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összefüggésben állott s az antisepticus aerát megelő ző  idő ben nem 
csekély életveszéllyel folyt le. A magas hólyagmetszést régibb le ­
írás szerint oly módon végezték, hogy a symphysis felett, ha a 
hólyag üres is volt, a hólyagig beszúrtak, ezt erő s horgokkal elő re 
vonták és egy éles késsel a mélybe hatoltak. A mű tét ezen mód­
jánál tehát nem csoda, fő kép ha az üres hólyag a mélybe helyez­
kedett el, hogy a hashártya, mely egész a fanívig leterjed, ső t 
magával egyes bélkacsokat is vonszol, megsértetik, ső t nincs azon 
eset sem kizárva, hogy a belek is megsértetnek. Ha azután a 
hólyag tartalma, mely bizonyára nem volt asepticus, kifolyt, a has­
ű rbe hatolt, káros következményei nem maradtak el.
A mi a második veszélyt, a vizelet-beszű rő dést illeti, ez csak 
akkor lép fel, ha a vizelet a hólyagban visszamarad és azután a 
sebeken folyik k i ; ezt még az állandó catheter alkalmazásánál is 
látjuk, a mennyiben a vizeletnek átfolyását nem képes megakadá­
lyozni.
Ezen káros következményeket képesek vagyunk elhárítani a 
mű tét jelenlegi eljárásával, a hólyagnak megfelelő  elő készítése, az 
antisepticus kezelés és végre a vizelet akadálytalan lefolyása által. 
Mielő tt a mű téthez fognánk, a hólyag egynéhány napig antisepticus 
folyadékkal mosatik ki, hogy a bomlott hólyagtartalmat gyökere­
sen eltávolítsuk, s ha a hólyag képes 300— 500 gm. fonadékot 
visszatartani, a mű téthez foghatunk. Ismételt kiöbletése a hólyagnak 
s annak megtöltése 200—400 gm. fertő ztelenített folyadékkal, nem­
különben a végbélbe vagy a vaginába vezetett colpeurynter és 
ennek kitágítása 300—400 gm. folyadékkal, hogy a hólyagot fel­
emelje, elő zi meg a mű téti beavatkozást. A colpeurynter-t óvatosan 
és nem erő sen tágítjuk, mert különben nem csupán a végbél vagy 
vagina zúzódását, vagy üszkösödését idézzük elő , hanem még, a mi 
nem kevésbé veszélyes, a hólyag repedését is. A Braun-féle col 
peurynter helyett az Englisch s t  kettő s ballont (Rhinorynter) vagy 
egy condom-t is használhatunk. Ha a hólyag telt és a fanív fölé 
van tolva, akkor a hashártya a hólyag kúpjáról nagyrészt lehúzó­
dik és a köldök irányában felfelé vonul. Erre a bő rt a symphysis 
felett rétegenként átmetszszük és ha a hólyagkörüli kötszövethez 
és a medenczepólyához érkeztünk, akkor ezeket óvatosan leprae- 
paráljuk és felfelé toljuk ; ha a mű tét közben a hashártyát besza­
kítjuk, akkor ezt rögtön összevarrjuk, mi semminemű kárt nem 
okoz. Ha a hólyagfal elő térbe lép, akkor abba felülrő l lefelé egy 
bemetszést csinálunk, vagy, mint késő bb látni fogjuk, Antal szerint, 
egy tölcsérszerű  kimetszést alkalmazunk a serosa-n és muscularison 
keresztül, míg a mucosát érintjük, mire azt egy függélyes bemet­
széssel átvágjuk, s a hólyag ű ré elő ttünk feltárul. A hólyag fer­
tő ztelenített tartalma kiürül s horgok segítségével a hólyagot elő re 
vonjuk, úgy hogy a folyadék a hashártyát nem érinti, a mennyi­
ben az felfelé van tolva, s annál kevésbé történhetik meg az, 
hogy abból valami a hasű rbe juthatna. Az így felemelt hólyag a 
daganatot egész nagyságában elénk tárja, s a sebszéleknek tompa 
horgokkal széttartása mellett, különösen ha a hólyag a rectumba 
alkalmazott colpeurynter által jól fel lön emelve, legszabatosabban 
végezhetjük a mű tétet.
(V ége  köve tkez ik .)
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Patho-Histologie der Zahnpulpa und Wurzelhaut. Gekrönte 
Preisschrift der könig. ung. Universität zu Budapest, von 
Dr. Armin Rothman. M it 16 lithographischen Tafeln. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 188g. Nagy 8-adret
>74 lap.
Már a mű nek czíme jelzi, hogy szerző  a fogászatban specia­
lis tárgygyal, a fogbél és gyökhártya kóros szöveti elváltozásai­
val foglalkozik.
Nyilvánvaló, hogy ezen nehéz feladat megoldásánál a leg­
fontosabb tényező k egyike minden adott esetben a kőrodai kór­
isme pontos meghatározása, mi eltekintve az egyes esetek saját- 
lagos nehézségeitő l, bonyolódottá válik az által, hogy különböző  
elismert szerző knél egyes rokonbetegségek csoportosítva egy név 
alatt, majd egy és ugyanazon bántalmak a szerző k szerint más 
megnevezések alatt szerepelvén, iratnak le. Szerző  az irodalom át ­
tanulmányozása után mű vében nagy figyelemben részesíti ugyan
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Wedl, Albrecht, Magitot, Witzel, Miller, Dávid, Malassez és Black 
jeles dolgozatait, de mű ve alapjául Arkövy kiváló munkáját válasz­
totta (Diagnostik der Zahnkrankheiten und der durch Zahnleiden 
bedingten Kiefererkrankungen. Stuttgart, Enke), a hol az egyes 
kő ralakok pontos leírása, a kórisme szabatos meghatározása az el- 
különző  kórisme ellenő rzése mellett a legszilárdabb alapot nyújtotta 
tanulmányához; ez oknál fogva mű ve beosztásában Arkövy dolgo­
zata idevágó részének beosztását tartotta fenn, mit szerző  elő szavá­
ban jelez.
Bevezetésben számot ad készítményeinek miként való keze­
lésérő l, felemlíti a használt festő szereket s azon eljárási módozato­
kat, melyekkel az egyes górcső i készítményeknél sikert ért el.
Szerző  mű ve két részre van osztva. Első ben a fogbél kór­
szövettanát tárgyalja. Ezen első  rész első  fejezetében az ép és a 
kóros fogbél szöveti szerkezetérő l értekezik. Második fejezetben a 
heveny fogbéllob öt féleségét írja le. Harmadik fejezetben az idült 
fogbéllob öt alakját tárgyalja. Negyedik fejezetben a fogbélsor- 
vadásnál talált leleteit említi fel. Mű ve második részében a gyök­
hártya kórszövettanával foglalkozik. Ezen rész első fejezete a gyök­
hártya élettani szövetszerkezetének van szentelve. Második fejezet­
ben a gyökhártya ötféle heveny megbetegedéseinél talált leleteit 
hozza. Harmadik fejezetben a gyökhártya idült megbetegedéseinek 
négyféle kóralakját tárgyalja.
Szerző  sikerrel igyekezett mű vét lehető  röviden, ismétlések 
kikerülésével, világosan s könnyen érthető en írni meg, mihez lénye­
ges segítségül járul a mellékelt 16 kő nyomatú táblán készítmé­
nyeinek 87 kifogástalan ábrán való feltüntetése. Az egyes kór­
alakok leírásánál nem szorítkozik szerző  saját leleteinek leírására, 
hanem a legnagyobb tárgyilagossággal felsorolja mások eddigi 
buvárlatainak adatait, elismeri s helybenhagyja azoknak alapossá­
gát, a midő n azok saját leleteivel azonosak vagy azokkal össze­
egyeztethető k. Mint vezérfonál húzódik mű vén át, az alapul vett 
dolgozat helyes választásának tárgyilagos bizonyítékokkal való meg­
világítása, mi által mű ve igen érdekessé s értékessé válik, mivel 
akarva, nem akarva birálat alá veszi s felülvizsgálat tárgyává teszi 
részint a búvárok eddig közzétett górcsövi leleteit, részint azok­
nak kórodailag meghatározott egyes kóralakjait s így a szóban 
forgó szervek, illetve azok részei megbetegedéseinek csoportosítá­
sát, azoknak beosztását s így ismét egymástól elkülönítését. Hátrá ­
nyára van a mű nek az, hogy több kóresetnél aránylag csekély 
számú készítmény állt szerző  rendelkezésére s így az eredmény 
végleges megállapítása további tanulmányozásoknak leend fel­
adata.
Karöltve az alapul vett mű  helyes választásának bebizonyí­
tásával jó szolgálatot tesz szerző  Arkövy fennebb említett mű vé­
nek is, mivel az ott kórodai buvárlatok nyomán felállított és el­
különített kórképek majdnem teljes számban beigazoltattak, minél­
fogva jelen mű  Arkövy mű vének kiegészítő  részeként tekinthető .
Szerző  szakavatott elő ismerettel fogott tanulmánya tárgyához 
s igen becses mű vet alkotott, melynek tanulmányozása fogorvosok­
nak s fogászat iránt érdeklő dő  tanulóknak egyaránt ajánlható annál 
is inkább, mivel a mű ben nyert újabb adatok az egyes betegségek 
kórjóslatára világot vetnek s a követendő  eljárásban irányt jelöl­
nek ki.
A mű  kiállítása kifogástalan, a hozzácsatolt 16 kő nyomatú 
tábla Pataki József budapesti mű intézetének dicséretére válik.
Hattyasy Lajos tr.
L A P S Z E M L E .
Laparotom ia p er ityph litisn é l a féregnyu jtványnak  ki­
m e tszésév e l. Brenner 4 esetben végezett laparotomiát incarceratio 
tünetei miatt, melyet a féregnyujtvány lobos folyamata idézett elő . 
Az első  eset a legtanulságosabb. Itt a hasfal megnyitása után 
találta, hogy lobos a féregnyujtvány, fel volt kunkorodva és vastag 
köteg által a vakbélhez rögzítve. így tehát diónvi genyüreg jött 
létre, mely a has-prés hatása alatt megrepedt, kiürült s genyes 
peritoneitist hozott létre. B. a féregnyujtványt a vakbélnél lekötötte 
és lemetszette; ép úgy azt a vastag köteget, mely a vakbél hátsó 
falát és a perit, parietalis falát a fossa iliaca táján összenöveszté, 
leválasztotta, a melynek helyén mintegy tallérnyi csupasz rész
ljj |jp p i|P pqppR » l
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maradt a vakbélen, melyet csak a muscularis és a mucosa képe- | 
zett. Dittel tanácsára B. következő leg járt e l : mivel a vakbél 
könnyen volt mozgatható, a hasnak sebzésébe húzatott ki s kissé 
befelé forgattatott, úgy hogy a két sebszél egymáson feküdt. Majd 
a hasfal hashártyájának fali lemeze a vakbél sérvtájával együtt a 
sebszél körül varratott, úgy hogy a seb szabadon feküdt, akár 
csak egy anus praeternaturalisnál. A feltárt hasfal ezután varrattal 
egyesíttetett egészen a kivarrt bélig. Sarjadzás útján állott be a j  
gyógyulás. Ez eset kapcsán B . a következő  megjegyzéseket teszi: j 
ha belső  incarceratio tünetei vannak jelen, melyet valószínű leg j 
perityphlitis okozott: 1. rögtöni laparotomia végzendő  ; 2. a met­
szést a m. rect. abdom. külső  szélén kell ejteni; 3. a féregnyujt- 
ványt alá kötni, esetleges tályogot eltávolítani s a vakbelet a has­
falhoz kivarrni. (Wien. kiin. Wochenschrift 1888. 9. szám.)
N—1.
A halló ideg  v illam os vizsgálatának  gyakorlati értéké ­
rő l. Húsz év elő tt honosította meg Brenner a villamozást a fülé- 
szet terén, s ez idő  óta úgy pártolói mint pedig ellenfelei támad­
tak azon nézetnek, hogy fülbetegnél foganatosított villamozásnak 
valami haszna volna. Utóbbiakhoz tartoznak különösen Schwartze, 
Géllé és a legutóbb ezen kérdéssel igen behatóan foglalkozó 
Gradenigo, ki számos kísérlet alapján annak hatását mind gyógy- 
tani, mind kórisméi szempontból tanulmányozta. A galvanisatioval 
szerző nek nem sikerült jelentékeny vagy maradandó eredményre 
jutni még a némelyek által nagyon is magasztalt esetekben sem ; 
ilyeneknek pedig említve vannak a középső  és belső  fül idült 
bántalmai, a dobüreg zsábája és a folytontartó, objective meg nem
magyarázható és mű ködési zavarral nem is járó fülzúgás. Gradenigo 
hónapokon keresztül naponta alkalmazta a villamozást s csak azt 
sikerült elérnie, hogy sok esetben, különösen a dobüregnek sclero- 
sisra vezető  bántalmánál, az állandó áram alkalmazása mellett úgy 
a hallóképesség, mint pedig az agyi tünetek részéről könnyebbülés 
állott be, mely néha órákon keresztül is ta rto tt; hasonló ered ­
ményt észlelt Morpurgo is. Sokkal nagyobb azonban a villamos 
vizsgálat jelentő sége a hallószerv bántalmainak kórisméjét és 
prognosisát illető leg s itt gyakorlati szempontból két tényező re 
figyelmeztet G. A villamos hatás ugyanis egyrészt a hallóideg 
törzsének és nem a tömkelegnek tulajdonítandó, másrészt pedig az 
ideg vizsgálata sokkal tökéletesebb és érzékenyebb segédeszköznek 
bizonyul, mint a szervnek a vizsgálata, mert villatnárammal a halló ­
ideg periphericus végének állapotát sikerül megvizsgálni ép úgy, 
mint a szemtükörrel a látóideg környi változásait kideríteni törek ­
szünk. G. szerint tehát villamos vizsgálat segélyével megállapíthat­
juk a hallóideg épségét vagy pedig azt, hogy mennyire van külön­
böző  bántalom körébe vonva s ebbő l következtethetünk az illető  
folyamatnak súlyosabb vagy könnyebb voltára, esetleg tartamára ; 
gyakorlati fontossága ennek a koponya mélyében lefolyó bántalmaknál 
tű nik ki leginkább, melyek a hallóideg törzsében táplálkozási 
zavart keltve ugyan, felismerhető  mű ködési zavart még sem okoz­
nak. A vizsgálatnál a beteg részérő l az intelligentia bizonyos 
foka szükséges s azért gyermekeknél vagy korlátolt eszű eknél nem 
igen alkalmazható, ellenben annál több alkalma nyílik az orvos­
nak általa simulatiot leleplezni. (Alig. Wiener med. Zeitung. 1888. 
44. sz.) -
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T A R C Z A.
Jelentés a váczi m. kir. országos fegyintézet 
egészségi állapotáról 1887-ben.
RÁ .KO S I  B é l a  tr.
(V ége.)
Az alkati betegségek közt makacs ellenségünk volt a múlt 
évben az orbáncz és pedig 22 esetben mint arczorbáncz, egy eset­
ben pedig egy korosabb arterioscleroticus egyénnél a czombnak 
egy csekély sebzésébő l kiinduló seborbáncz, mely gangraenás alak­
ban az egész végtagra, herékre, penisre, hasfal- és medenczére el­
terjedve, az egyénnek halálát okozta.
Az orbáncz 1884 óta állandó látogatója a fegyháznak, de 
jóformán váltakozva croupos tüdő gyuladással; 1884-ben volt mind­
össze 8 orbáncz és 6 tüdő gyuladásos ese t; a tüdő gyuladás az 
egész évben elszórtan, míg az orbáncz inkább ő szkor kezdő dött, 
s átmenve 1885-re ez évben 18 esetet hozott inkább az év első  
felében, míg a nyáron szünetet tartva, ismét ő szkor 1— 2 esetet 
mutatott és 1885. novemberben helyet adott a croupos tüdő gyula- 
dásnak, mely innen kezdve 1886 első  felében, ez évben májusig 
14 esetben lépett fel, holott az orbáncz ekkor szünetelve, ismét 
csak ő szkor mutatkozott és 1887 tavasz óta ez évben majdnem 
járvány alakban lepte meg a kórházat, úgy hogy egy szobát 5 
ágygyal tisztán csak orbánczos betegek számára külön ápolóval 
jóformán contumatiában tartattunk. Mindamellett az elő bb említett 
csekély sebzésben szenvedő  egyén és egyik kórházi ápolóm, ki 
azonban nem is foglalkozott az orbánczos betegek ápolásával és 
csak egy Ízben vitt egy orbánczban meghalt egyént egy másik 
ápolóval a hullaházba, áldozata lett a bajnak. A másik két orbán­
czos halálozásnál a betegség olyan fondroyant alakban lépett 
fel, hogy az egyik az első  rázó hidegbő l számítva a 3 ik s a másik 
4-ik napon meghalt, mindegyiknél az arcz és fejbő r annyira fel­
dagadt, hogy bű zös hólyagok fejlő dtek, s a fejbő r vastag infil- 
tratiot mutatott.
Azt hiszem, noha aggodalommal, bár öntudatosan írtam ki 
e szót, mert exact tudományos okokkal támogatni nem tudnám, 
azt hiszem, hogy az orbáncz és croupos pneumonia coccusai azo­
nosak, vagy talán ez egy fajnak különböző  fejlő désfokában történt 
invasiója okozza majd az egyik, majd a másik fertő zést. Kórodai 
argumentumokkal, nem egygyel, tudnám támogatni e nézetet, ső t 
az összekötő  kapocsra is reá mernék mutatni a pneumonia migrans- 
ban, de mert a mostani exact búvárkodás idejében külső  kórodai 
hasonlóságokat argumentum gyanánt elfogadni nem tartom meg­
engedhető nek, tartózkodom a dolgok további fejtegetésétő l; a kísér­
leti búvárkodás majd meghozza erre is a feleletet.
Az orbánczban elhaltak hulláit ez évben nem bonczoltam, 
féltem az intézet még súlyosabb infectiójától, mert bonczolásoknál 
két beavatott ápolóm (fegyenczek) szoktak segédkezni, s noha 
ezeket minden más bonczolásnál is a munka befejezése után meg- 
fürösztöm s tető tő l talpig tisztába öltöztetem, így cselekednem 
tanácsolta egyrészt az óvatosság, mert a kórház vegyes, mert a 
foghúzástól az amputatioig mindent magunknak kell tennünk, s 
másrészt a humanitas, mert a fegyencz egyebütt absolute nem 
orvosoltathatja magát, csak ebben a kórházban, ezzel az orvossal, 
s ezekkel az ápolókkal; tanácsolta, különösen, midőn láttam, hogy 
az egyébkint testileg ép és erő s ápolóim egyikének orbánczban 
elhalálozása a kórházi személyzetben valóságos panique-ot okozott. 
Alig tudtam orbánczos contumatiám számára alkalmas ápolót 
találni.
Az orbáncz orvoslásához kevés szavam van. Az orvosi lapok 
hétrő l hétre hoznak újabb szereket, vagy felelevenítenek és módo­
sítanak régieket, jeléül annak, hogy az orbáncz therapiájával más 
collegának is sok a baja. A könnyebb és közép súlyosságé esetek 
bármely okszerű  symptomaticus kezelésnél is meggyógyulnak. A 
scarifica [ásnak utólagos sublimat- vagy 2 °/0 carbol-borogatással és 
a cárból bő raláfecskendésnek még igen súlyos esetekben kell a 
próbát kiállaniok, hogy az ember e crudelis kezelésre reá szán­
hassa magát. Kétli Károly tnr. ajánlatára belső leg a kámforral 
is tettem próbát, naponta 1 grammot használva a láz ellen, vegyes 
sikerrel. Jelenleg Neudörfer ajánlatára a tiszta creolint használom 
borogatásnak, nagyfokú láznál pedig 0'5 grammos antifebrint, 
4— 5 óránkint 1 adagot. Mióta e szerelést használom, igazán súlyos 
esetem nem volt. A próbát tehát e kezelés még nem állotta ki.
Az 1887-ik évben végrehajtott mű téteket s azoknak számát 
a következő  összeállítás mutatja.
*
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i. Sebvarrás 6 ; 2. egyszerű  tályognyitás 20 ; 3. tályog­
nyitás kikanalazással 1 g ; 4. idegen test (vasszilánk) kivevése a 
szarúhártyából 2; 5. idegen test (1-5 cm. vasszilánk és 2 cm 
üvegcserép eltávolítása a tenyérbő l 2 ; 6. idegen test (10 cm. 
hosszú, i ' 5 cm. széles csontból való egyik végén hegyesedő  
gatyamadzaghúzó) eltávolítása részben a húgycső bő l, részben már 
a hólyagból külső  húgycső metszéssel a gáton 1 ; 7. phimosis
mű tét 1; 8. liydrocelepunctio 2 ; 9. végbélsipoly 1; 10. szúvas 
vállperecz kikanalazása 1; 11. hüvelykujj-kiizelés 1; 12. alszár- 
csonkítás 2; 13. bokaizületi csonkítás Syme szerint 1; 14. ezomb- 
csonkítás 1; 15. catheterisalás; ezek közül 44 hólyagmosással 60; 
16. foghúzás 106 esetben.
Tisztán csak a véletlen játéka, hogy e sorozatban az idén 
több nagyobb mű tét is szerepel; többnyire 1— 2 év is elmúlik 
a nélkül, hogy a »kis chirurgiánál« egyéb dolgunk is akadna.
A csont- és a csonthártya-, valamint izületbántalmak több ­
nyire tuberculoticus eredetű ek és noha az e miatt tett csonkítá­
saink kivétel nélkül szépen, nagyrészt per primam, láz nélkül gyó­
gyultak, a végeredmény gyakran lehangoló. Hogy példákkal támo­
gassam : kinek hüvelykujját a kéztő -izületben közéltük, notia e 
sebe per primam hegedt, >/» évvel késő bb mellhártyagyuladást 
kapott s azután tüdő gümő s lett. A bokaizületi Syme szerinti 
csonkítás per primam hegedt; két hó múlva a hegedés egy helyen 
pirosodni és levezni kezdett, e lében gümő s bacillusokat találtunk ; 
a beteg saját kérésére amputáltuk azután az aiszárt. Ennek a 
sebe is per primam gyógyult, az egyén kezdett mankón járni, 
késő bb elgümő södött a bal heréje s ezután 2 hó múlva gümő s 
agykérgyuladás véget vetett életének.
Mű tett eseteink közül érdekes a következő : 10,513. a. sz. 
fegyencz egy reggel kétrét görnyedezve azzal a panaszszal jő , 
hogy hugyozni nem tudván, gatyamadzaghúzóját dugta mindig 
hátrább-hátrább a húgycső be, most azt kivenni nem tudja s nagy 
kínokat szenved. Azelő tt jól hugyozott. Az egyén egy perversus 
tolvaj, többször büntetve, a fegyintézetben is visszaeső  volt. Ki­
fejezett gyanúnkkal szemben határozottan tagadta, hogy e manipula- 
tiót bujálkodásból tette volna. A hereborék mögött a gáton erő ­
sebb nyomásnál kemény tárgy volt érezhető , s az óvatosan beveze­
tett kő kutasz mélyen a húgycső  hártyás részében kemény testet 
érintett. Különböző  fogókból álló nagy Instrumentarium nem állván 
rendelkezésünkre és nem is akarván a részben még a húgycső ben 
levő  idegen tárgyat sok próbálgatással esetleg rosszabb helyzetbe 
hozni, nem maradt más, mint a külső  húgycső metszés a gáton. 
A húgycső  sebén át azután egy derékbe hajlított csiptető vel eltávo- 
líthattuk a betolt idegen testet, mely egy 10 centimeter hosszú, 
egyik végén tompahegyű  s a másikon, melyet megfoghattunk, 
lapos i ' 5 centimeter széles, átlyukasztott kemény csont volt. A 
húgycső be megfelelő  vastag angol cathetert helyeztünk, s a seb 
i hét múlva behegedt. A hólyagot még két hétig, mostuk. De 
mikor az egyén már gyógyulva az Osztályon dolgozott, minduntalan 
megjelent, hogy mossuk ki a hólyagját, mert még mindig fáj. A 
szívesség, melylyel a catheterisalásnak magát alávetette, egy bizonyos 
megelégedettség, melyet e manipulatiónál nála észrevenni lehetett, 
s a húgynak teljes tisztasága mutatta, hogy bű nös, de siralmas 
végű  manipulatióját egy, reá nézve kényelmesebb és veszélyteleneb­
bel kívánta helyettesíteni általunk; s így igazolta már elő bb ki­
fejezett gyanúnkat.
Egy másik egyénnek 10,997. a. sz. fegyeneznek a tenyerébő l 
eltávolítottunk egy 2 centimeter hosszú, mintegy 1 ' 5 cm. széles 
üvegdarabot, s ezzel megszabadult a már 2 év óta meglevő  
reflexepilepsiájától. Van annyi ő szinteségem, hogy bevalljam, hogy 
a tenyérben levő  üvegdarab s az epilepsia közt az összefüggés 
csak post festa derengett bennem. Ismételten volt e betegnek 
epilepsiás rohama, melyet egy Ízben tartósabb stupor is követett 
és e stupor miatt a kísérleti magán elzárást félbe is kellett szakí­
tani ; de a mű tétre csak akkor került a sor, midő n a beteg tenye­
rében fájdalomról panaszkodva, ott a vizsgálat a tenyér kérges 
szövetének mélyében egy szű k fistulás úton át a kutasz kemény, 
szegletes tárgyat mutatott. Ekkor szolgált kérdéseinkre olyan fel­
világosításokkal, hogy a reflexepilepsia gyanúja felmerülhetett s 
az, hogy a mű tét óta, 1887. május óta, többé nem volt nyavalya- 
törése, igazolja e feltevést.
Az 1887-ben beszállított fegyenczeknek egészségügyi viszo­
nyait a következő  táblázat mutatja.
Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1888. deczemberhó "-én. 
Megnehezült az idő k járása budapesti egyetemünk felett. 
Rövid egy hét alatt három áldozat. Kedden Lenhossék tanárt, 
ma Henszlmann Imrét a mű történelem szeretetre méltó érdem- 
I dús tanárát kisértük ki az örök nyugalom helyére, holnap
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Összesen . 173 44 6
Beszállíttatott tehát összesen 223. Ezek közül 77'57 °/o jó, 
19‘ 73 °/o közép és 2-69 °/0 rósz egészséggel.
Ezek közül az első  három hónapban kórházi ápolás alá 
került 19*2 °/o és pedig a jó egészségű ek közül 1 7‘8 %, a közép­
szerű  egészségű ek közül 13-6 °/„, a rósz egészségű ek beszállításkor 
azonnal a kórházba lettek felvéve.
Súlymérések, melyet e fegyházban már 12 év óta folytatok, 
e beszállítottaknál a következő  eredményeket mutatták a detentio 
4-ik hónapjában eszközölve. Súlyszaporodás volt 202 egyénnél, 
azaz 9058  százalékban, súlyfogyás 13 egyénnél, azaz 5'82°/„-ban, 
változatlan súly 8 egyénnél, azaz 3• 58 százalékban. Ha még hozzá 
teszem, hogy a 44 középszerű  egészségű  egyénnél 42 esetben, azaz 
95-45 »/„-ban volt súlygyarapodás, ső t hogy a 6 rósz egészségű  
egyén közül is 5 teljesen helyreállva súlyban gyarapodva lett 
munkára beosztva, újból meg újból igazolva látom az általam már 
évek elő tt és évek óta e lapok hasábjain és egyebütt és legújab­
ban Balogh Jenő  tr. jogegyetemi magántanár s a börtönügy lelkes 
barátja és harezosa által hangoztatott igazságot, hogy a fegy­
intézetek az azokban a m. ministerium által szabályozott élelmezés, 
fegyelem és munkásság mellett egészségi szempontból valóságos 
refugiumok a törvényszéki börtönök táplálkozási és egyéb viszo­
nyaival szemben.
szombaton a földrajz tanárának, jeles tudósunk Húnfalvy Jánosnak 
adjuk meg a végső  tiszteletet. Ő k boldogok, mondja  költő , mert 
túl estek az élet viszontagságain s a sors csapásai nem érhetik 
ő ket többé; mi boldogoknak mondjuk, mert szinte a végső  óra 
is a munkánál találta, s mert dicső  múlt, közhasznú szolgálatban 
töltött egy egész élet fekszik mögöttük, mert culturánk elő bb vite­
lének szentelt munkásságukkal a legszebb emléket ő k emelték 
maguknak. De a veszteség, melyet szenvedtünk azért nem kisebb, 
s nehezen pótolható még azért is, mert kis számunk, isolalt állásunk, 
mindössze három fő iskolánk mellett igen szű kre van szabva azon tér, 
a melyen nálunk a tudós a lábát megvetheti s mű ködésének hely 
juthat. Az övékhez hasonló ügyszeretet, kitartás és önmegtagadás 
kívántatik, hogy a nélkülözések daczára a szegény tudós magát 
felküzdhesse és czélt érjen. Henszlmannnak mű történelmi, Húnfalvynak 
egyetemes történelmi és földrajzi munkái haladásunknak alapját ez 
irányban megvetették, s valamint ezen tudományos munkálkodásuk 
nemzeti culturánk évkönyveiben díszes helyet biztosított számukra, 
úgy életük és törekvéseik utánzásra méltó fényes példáját tüntetik 
elénk annak, miként a nehézségek nem kell, hogy elrettentsenek 
a küzdelemtő l, s hogy a labor improbus mennyire győzedelmes- 
kedhetik az útját álló akadályokon.
-J* L enhossék  Józse f tnr.
A második súlyos veszteség érte az orvostanári kart ebben 
az esztendő ben. A volt dékán után a kar nesztora, a mindig 
kedélyes, joviális öreg úr költözködött ki az üllő i-úti palotákból, 
messze ki oda, a honnan nincs többé visszatérés. Bizony nehe­
zére fog esni; mert a ki intézetét úgy szerette mint ő , a ki inté ­
zetében nem a fél életét, de majdnem az egészet eltöitötte, a kit 
hanyatló egészsége sem riasztott el attól, hogy a legutóbbi 
napokig intézetébe ellátogasson és ott fiatal hévvel tanítson : annak 
a pihenés oda künn nem pihenés az élet nagy munkája után, 
annak örök erő t, örök ifjúságot kellett volna kapni a természettő l, 
hogy hazájának, családjának, tudományának mindig hasznára 
lehessen.
Kár, hogy ez nem lehet így. A válásnak meg kell jönnie, 
kinél korábban, kinél késő bben. Nem azok a boldogok, a kiknél 
minél késő bben köszönt az be, hanem azok, a kik befejezett munka 
után dő lnek ki a sorokból. Nem mindenkinek kedvez a sors úgy, 
mint bold. Lenhossék Józsefnek, hogy egészségét a hajlottabb korig 
megtarthatta, munkakedve és szorgalma pedig olyanok maradtak 
életének befejezéséig, hogy sok fiatal erő  példát vehet róla. A 
mit emberi erő vel tenni lehetett, azt ő  megtette ; ha valami nem 
sikerült neki az első , második stb. kísérletre, ismételte azt addig, 
a míg eredményre jött. Sokan hallottuk tő le mondani, hogy ő t 
a természet egyéb képességeken kívül különösen egy kitű nő  
tulajdonsággal ruházta fel, a mely tudományos munkálatainál soha 
cserben nem hagyja: s ez a türelem. Büszkén mondá, hogy min­
den sikerét ennek köszönheti. Midő n Bécsben tanulmányokat vége­
zett a nyúltvelő rő l, két esztendő n át mást sem tett, mint hogy 
Brücke laboratóriumában a nyúltvelő bő l metszeteket készített; az 
ott tartózkodó külföldi doktorok kuriozitásból megcsodálni jöttek 
azt az embert, a kinek ehhez türelme volt. Maga mondá, hogy az 
első  sikeres metszetet több havi dolgozás után csinálta. Akkor persze 
nem voltak mikrotómok, keményítő , festő  és páczoló masinák, mint 
most, a midő n a metszetek készítésének technikai nehézségei 
majdnem semmisek. Akkor egyik kéz a nyúltvelő t, a másik a 
beretvát tartotta, ezt amazon egész hosszában egyenletesen végig 
vezetni, aközben ügyelni, hogy a metszet mindenütt egyforma 
vastag, helyesebben mondva egyforma vékony maradjon : azt csak 
hosszú gyakorlat által lehetett elsajátítani, ehhez pedig türelem, 
sok türelem kellett. S ha valahol, ebben az esetben bevált a 
közmondás: »a türelem — professzurát terem«, s ezt annál örö- 
mestebb mondhatjuk, mert ebben az esetben igazán jól megérdem- 
lett professzurát termett. Nem a 9 évi tanársegédség hozta azt 
meg, hanem mindenütt feltű nést keltő  értekezése a nyúltvelő  szer­
kezetérő l, a melyet a bécsi akadémia érdemesnek tartott a ki­
adásra, s a mely oly közfigyelem tárgya lett, hogy az első  kiadás 
elkelte után másodikat kellett rendezni.
Oly kiválónak találták e munkát, hogy 1857-ben a párisi 
Monthyon-díjat neki Ítélték oda. Abban az idő ben magyar tudós 
ily eredményeket egy sem mutathatott fe l; nem is maradt el az
elismerés, mert ezeknek az alapján a Csausz halálával megürese­
dett boncztani tanszéket a budapesti egyetemen Lenhossék József tr. 
nyerte el 1859-ben.
Ez idő tő l kezdve hírneve meg volt alapítva. Hasábokra 
menne, ha fel akarnók mindazt sorolni, a mit írt, a mi felett 
búvárkodott. Arra itt nincs hely ; majd megjelenik az a magy. 
tud. akadémia emlékbeszédeiben, a melynek a boldogult rendes 
tagja volt. Itt életének legfontosabb mozzanataira kell csak 
szorítkoznunk, ezek pedig a megemlítetteken kívül abban állnak, 
hogy folyvást buzgó, tevékeny tagja volt az orvosi szakoktatás­
nak, munkás tagja a m. tud. akadémiának, kedvencze tanítványai­
nak, kegyeltje a bel- és külföldi kormányoknak, társaságokban 
szívesen látott víg vendég, élezekben, üdítő  mondatokban ki nem 
fogyó collega, sokszor a fiatalokkal szemben túlságos engedékeny 
jó tanár.
Lenhossék József 18 i 8. márczius 20-án született Budán ; atyja 
Lenhossék Mihály, helytartósági tanácsos, országos fő orvos, a pesti 
egyetemen az élettan tanára s az orvoskar igazgatója volt. 
Gymnasiumi tanulmányait Budán és Váczott, a bölcsészeti két 
évet Pesten végezte, s ugyanitt az egyetemen az orvosi tanfolyamot. 
1841-ben orvostudori, szemész- és szülésmesteri, 1843-ban sebész- 
tudori oklevelet nyert. Az 1 841/2. tanévet e közben a bécsi egyetemen 
töltötte, ahol Berres, akkori hires boneztanár és tanársegéde, Patrubán 
Károly magyar szaktudós oldalán a boncztani szakban képezte 
magát, mely ez idő tő l fogva kedvencz tudománya, élete fő czélja 
lett. A tanév végén a pesti egyetemen az újonnan rendszeresített 
boneztanársegédi állomást nyerte el s azt kilencz évig viselte. 
1850/1-ben a tájboneztan magántanárává képesíttetett a pesti 
egyetemen. Két évi magántanárkodása után ismét a bécsi egye­
temre ment, ahol Brücke és Hyrtl tanárok vezetése alatt dolgozott.
Az 1854/5. tanévben a kolozsvári orvos-sebészi intézeten ürese­
désbe jött boncztani tanszékre kineveztetett; ez intézetnél mint a leíró 
és a törvényszéki boneztan tanára öt évig, az 1858/9. tanév végéig 
mű ködött. Ez idő  alatt több ízben tett utazásokat a külföldre, 
mindig tudománya érdekében s magának is elismerést szerezve. 
1859-ben neveztetett ki a pesti egyetem boneztanárává. Irodalmi 
és tudományos érdemeiért a belföldi, valamint a külföldi tudomá­
nyos társaságok számos és elő kelő  kitüntetésben részesítették, me­
lyeknek levelező , rendes vagy tiszteleti tagjává választatott. így 
említhetjük a párisi Société anatomique-ot, Société biologique-ot 
és Société anthropologique-ot, a berlini Gesellschaft fúr Anthro ­
pologie, Ethnographie und Urgeschichte t, a brüsseli Société royal 
des sciences médicales et naturelles-t, a müncheni Societas anthro- 
pologica-t stb. A magyar tudományos akadémia 1864-ben válasz­
totta levelező , 1873-ban rendes tagjává. Ő  Felsége 1871-ben a 
királyi tanácsosi czímmel és késő bb a III. osztályú vaskorona-rend­
del tüntette ki. Ezen kívül számos külföldi rendjel tulajdonosa volt.
A boldogult emphysemában szenvedett, s ehhez már tavai 
hurut csatlakozott, a minek következtében asthma fejlő dött ki. 
Ennek a leküzdésére a múlt telet Olaszországban, Nervi-ben töl­
tötte. Ez annyira helyrehozta, hogy tavaszkor körútat tehetett 
Olaszországban. Onnan megerő södve tért haza és azonal átvette 
intézetének vezetését, a melyben távollétében fia és segédje 
Lenhossék Mihály tr., most már egyetemi magántanár, tanított. A 
nyári falusi tartózkodás besnyő i nyaralójában is jót te t t : a tanév 
beálltával újra intézetében láttuk mű ködni, s a ki akkor vele 
beszélt, a volt asthmát majdnem teljesen megszű ntnek gondolta. 
Ha erejét kíméli, ha újra pihenést enged magának enyhébb ég­
hajlat alatt, ki tudja, nem tért volna-e a jövő  tavaszszal újra 
javulva vissza. De úgy látszik épen az volt a baj, hogy magát 
egészen gyógyultnak gondolta. Tavai a korán beállott lélegzési 
nehélyek kellő  idő ben gyógyításra késztették, az idén az enyhe ő sz 
miatt sokáig jól érezte magát, de a mikor beállott a fordulat, 
annál nagyobb rohammal lepte az meg ő t, minden segítség daczára 
az élet csak nehány napig volt fentaríható, s életének tüdő ­
vizenyő  1888. deczember 2-án délután 4 óra után véget vetett.
Lenhossék József személye most már a történelemé. Annyit 
tett, annyit dolgozott ő , hogy nevének fennmaradása az anatómiá­
ban biztosítva van. De reánk nézve nem az lényeges, hogy mit 
tett ő , hanem az, hogy a mit tett, azt magyar ember tette. Kevés 
van ebben az országban, a ki életét elméleti tudománynak szen­
teli, még kevesebb, a ki sikert tud felmutatni, legkevesebben
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vannak pedig azok, a kik oly elismerésben részesülnek, mint a 
minő vel hasonló munkálkodásért a nyugoti államok bármely kis 
egyetemén tanárokat ki szoktak tüntetni. Igaza van ugyan annak, 
a ki azt mondja, hogy a tudomány megjutalmazza saját magát. 
De váljon annak nincs-e szintén igaza, a ki abban a nézetben van, 
hogy az emberiség javát czélzó bármely tudományág mű velése 
csak oly elismerést érdemel, mint a kik a vallást, az igazságszolgál­
tatást és az államnak egyéb gépezetét szolgálják ? Ha ezeket buz­
dítja, serkenti az elismerés, hasznára lesz az a tudomány mű ve­
lő inek i s ; a miért csak örvendenünk lehet azon, hogy elhunyt tag­
társunk munkálkodásával a figyelmet úgy magára tudta irányozni, 
hogy annyi kitüntetést kapott, a mennyiben magyar tudós eddig 
nem részesült.
A temetés deczember 4-én 3 órakor a múzeum-körúti halot­
tas házból indult ki. Megható látványt nyújtott a muzeum-körútat 
egész a technikáig elfoglaló sok nép. A koszorúkkal ellepett halottas 
kocsit két sorban fáklyát vivő  orvosnövendékek kisérték, azután 
jöttek az egyéves önkéntesek egyenruhában, a család tagjai gyász­
ban, a segélyegyesület és olvasókör képviselő i, az orvostanári 
testület és az egyetem többi karainak kitű nő ségei; az utóbbiak 
a halottas kocsit gyalog kisérték a nemzeti színházig, onnan sokan 
ki a temető be kocsin. Ott a gyászszertartás végezése után az orvos­
tanártestület nevében Mihalkovics Géza tanár, a segélyegyesület és 
olvasókör nevében Weíszmann és Kuthy mondottak beszédeket. Az 
elő bbeninek búcsúztató szavai így hangzottak:
Gyászos gyülekezet! Tisztelt tanártársak! Ugyanazok, a kik 
most itt gyászos hangulatban összegyű ltünk, hogy elhunyt tanár­
társunknak a végső  tiszteletet megadjuk, hasonló szomorú kegye­
let tanúsítására nemrég, még csak nehány hónappal ezelő tt láttuk 
egymást e sírkertben, volt elnökünk, szeretett dékánunk sírja szé­
lén. Akkor azon reménynyel váltunk meg innen, hogy nem lesz 
a sors oly könyörtelen, bennünket egyhamar ide szólítani.
íme csalódtunk, a szomorú kötelesség újra idehozott.
Múltkor derült nyári napon adtuk át szeretett elnökünk 
földi maradványait a sírnak, a kit a könyörtelen halál életének 
delérő l, az érett férfikorból, a munka megjutalmazásának küszöbé­
rő l szólított ki soraink közül. Azóta csak nehány hónap telt e l ; a 
nyár elmúlt, beállt az ő sz, fák, gályák lombtalanok lettek, forduló­
ban van immár az ő sz is, s ez meghozta a csapását; zord lehe­
leté végigsepert a sorainkon, s egy éltes, de még távol sem túl­
élt, az élet telét még meg nem haladott hasznavehető  törzset csa­
vart ki gyökerestő l, lecsapta úgy, hogy az koronáját többé fel 
nem emeli.
Itt nyugszik elő ttünk e törzs díszétő l, koronájától, életnedvei­
tő l megfosztva, —  kis helylyel elégszik be immár az, a ki életét 
tág körben nagy feladatnak, oly tudománynak szentelte, a mely 
alapkövét teszi az összes orvosi ismereteknek, az összes orvosi 
mű ködésnek, — a ki e feladatot ereje megfeszítésével, egészsége 
koczkáztatásával és becsülettel megoldotta.
Sokan vannak e gyászos kíséretben tanítványai közül, sokan 
hallgatták buzdító, serkentő  szavait a tan- és dolgozó-termekben, 
de családjának tagjain kívül aligha állott hozzá valaki közelebb 
mint én, a ki tanítványa és egykori segédje voltam és késő bb 
tanártársává lettem. Meghatottan emlékszek meg erről, és hálásan 
beismerem, hogy tudományunk alapjait itt nyugvó mesteremtő l 
sajátítottam el.
Most búcsúzni jöttem, drága mester Hozzád én is, búcsúzni 
jöttek ide tanártársaid is, végső  Istenhozzádot mondunk Neked 
valamennyien. Itt hagyjuk földi maradványaidat, de nem válunk 
meg szellemedtő l, saját énedtő l. Mindenkinek, a ki ismert, szeme 
elő tt marad barátságos alakod, kedélyes modorod, víg társalgásod ; 
tanártársaid és tanítványaid nem fognak megfeledkezni felüdítő  
mondásaidról, serkentő  tanácsaidról. S a kik nem ismerték sze­
mélyedet, ismerték a nevedet, híredet, nagybecsű  munkáidat, a 
melyeknek híre messze túlment az ország határán, bejárta az 
összes mű velt államokat és mindenhonnan meghozta az elismerést, 
a megbecsülést.
Váljon a sok munka, a megerő ltetett tanulmányok most 
semmivé lettek azért, mert megszű ntél lenni ?
A ki a küzdést meddő nek tartja egyedül azért, mert az 
életnek megsemmisülés a vége, annak nincs erkölcsi érzéke az 
emberiség javáért. Hogy igazán jobb volna-e, ha a nap mindig
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magasan állna az égen, azt mi nem tudjuk, mert nem ismerjük a 
belő le eredő  károkat, csak a haszna lebeg szemeink elő tt. 
De eredménytelenül epedünk utánna, hogy mindig ragyogjon; 
eredménytelenül kívánunk örök életet, mert a napnak le kell 
áldoznia, az emberi életnek meg kell szakadnia, ez a természet 
törvénye, ezen nem változtathatunk, ebbe bele kell nyugodnunk.
S ha a nap úgy áldozik le, az élet úgy foly le, hogy 
a mig az fenn ragyogott, a míg ez a földön tartott, annak éltető  
sugarait nem homályosították el felhő k, ködök, az életet nem 
tették tönkre betegség s fogyatkozások, —  akkor a nap fel­
adatát a természet élesztésére és fenntartására jól teljesíthette, az 
emberi tevékenység pedig meg fogja teremni a maga gyümölcseit, 
— ez a mi örömünk, ez az utódok haszna. Úgy mint a leáldozó 
nap, gyorsan, hirtelen, hagyott el bennünket szeretett tanártársunk; 
hosszas munkálkodásának sugarainál tanítványai, családja a legutolsó 
perczekig melegedhettek, életének örvendhettünk mi tanártársai. 
A míg élt, életerejét a tudomány mű velésére, hazája fiainak orvosi 
oktatására fordította. A sors kegyeltje volt ő , hogy ezt a legutolsó 
perczekig tehette, mert erő s szervezete, munkakedve és páratlan 
szorgalma megmaradtak benne a hajlott korig s még ily késő n is 
le tudta győ zni a korral járó gyengeséget, még utolsó éveiben is 
tett, mű ködött, tanított, míg a halál ő t tevékenység nek közepette 
sorainkból kiszólította. Még csak ma egy hete részt vett tanács­
kozásainkban ; rövid hét nap telt el azóta, s már is át kell adnunk 
a sírnak! Élted utolsó pillanatáig világítottál Te nekünk, drága 
halott, mint a távolban lehajló nap, most leáldoztál; de mi tanár­
társaid, a kik éltető  sugáraidat szétáradni és gyökereket fakasz­
tani láttuk, hálás kegyelettel mondunk Neked egy utolsó Isten­
hozzádot, legyen Neked könnyű  e hant, mi megtartjuk emlékedet a 
sírunkig. Amen.
—  Szülő k  korának befo lyása  a gyerm ekek  é leterejére .
A m. tud. akadémia II. osztályának ez évi deczemberhó 3-kán 
tartott ülésén Körösi József levelező  tag, a fő városi statistikai 
hivatal igazgatója érdekes elő adást tartott a szülök korának befolyá­
sáról a gyermekek életerejére. Az átöröklés jelenségei felő l, valamint 
általában az iránt, mily befolyással vannak a szülők a progenitura 
egészségére és élettartamára, igen kevés statistikai anyaggal bírunk. 
Legtöbbet még a természet rendellenes jelenségei felő l, úgy mint 
elkorcsosulások vagy elmebetegségek felő l. Az észlelések ritkaságát 
leginkább a figyelés nehézségeibő l magyarázhatjuk meg: majdnem 
lehetetlennek látszik, hogy valamely statistikai hivatal több nemze­
déket egymás után, még pedig egyenkint szemmel kisérjen. Elő adó 
leginkább a fő városi statistikai hivatal adatainak segélyével, 6 
irányban gyű jt évek óta észleléseket és egyes kérdésekre már 
20— 30,000-re rugó észleletekkel rendelkezik. Szándéka ezen, rész­
ben egészen, részben félig feldolgozott anyagot a legközelebbi 3 
évben az akadémiában a következő  tartalmú 6 felolvasásban 
ismertetni:
1. a szülő k korának befolyása a gyermekek életerejére;
2. ugyanannak befolyása a holtanszülésekre;
3. ugyanannak befolyása a gyermekek nemére, illető leg vizsgá­
lata annak, mennyiben áll meg azon Hofacker-Sadler-féle elmélet, 
mely szerint idő sebb atyáknál több fiú, idő sebb anyáknál több 
leány születnék ;
4. a házassági termékenység vizsgálata, mely fontos kérdésre 
a statistika csak átlagszámokat szolgáltat a nélkül, hogy az egyes 
családokon belő l létező  tényleges állapotokról számot adhatna. 
De még ezen átlagszámok is néha tökéletesen értéktelenek ; így 
pl. azon legelterjedtebb számítási mód, mely a házasságok szapora- 
ságának megállapítása czéljából, az egy évben született gyermekek 
számát az ugyanazon évben kötött esketések számára felosztja, 
mert világos, hogy valamely évnek születései csak igen csekély 
részben kerülnek ki az ugyanazon évben esketett párokból. Elő ­
adó már 1872-ben, a pétervári nemzetközi congressuson tett oly 
indítványt, mely a házassági szaporaságot helyesebben engedné 
felismerni. A congressus ebbeli határozatának megfelelő leg a fő ­
városi tanács, a már sok évvel ezelő tt beadott indítvány alapján 
elrendelte, hogy jövő  év elejétő l kezdve minden születés után a 
bábák részérő l külön bárcza küldessék be a fő városi stat. hiva­
talhoz. Elő adó felhasználja az alkalmat, hogy kiemelje a fő városi 
tanácsnak azon nem közönséges érdeklő dését, melylyel a fő város
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óriási gépezetét, valamint ez alkalommal, úgy 20 év óta ismétel­
ten, .tudományos kutatások czéljaira is rendelkezésre bocsátotta.
5. A szülő k foglalkozásának befolyása a termékenységre, 
valamint vizsgálata azon esetleges befolyásnak, melyet ez a gyer­
mek nemére gyakorolhat.
6. A halál-okok átöröklése.
Jelen elő adás tárgyát képező  problema megfejtését elő adó a 
következő  úton adja. Minden halálesetrő l külön jelentés érkezvén 
a statistikai hivatalhoz, a 10. évig elhalt gyermekek után bevétette 
ezen jelentésbe azon kérdést is, hogy azok atyja vagy anyja 
hány éves? Tudva lévén így, hány gyermek halt el a különféle 
korban álló szülő knél, gyengébb életerejű nek tekinti azon gyerme­
keket, melyek korábban, így pl. az első  hóban, vagy az első  évben 
elhaltak. Ezen egyszerű  következtetés ellen, a dívó statistikai fel­
fogás alighanem azon kifogást fogja tenni, hogy tisztán a halottak 
adataiból következtetést nem vonhatunk: azt kellene tudnunk, 
mennyit tesz pl. a 20 éves anyáktól eredő  s életben levő  gyer­
mekek száma; ezek összegéhez kellene viszonyítani a belő lük 
kihalók számát és csak így nyernő k a halandósági coéfficienst. 
Elő adó itt utal azon régibb methodologiai fejtegetésekre, melyek­
ben a statistikai logica ezen egyik dogmájának alaptalanságát 
kimutatta és bebizonyította, hogy a kérdésnek helyesebb szerkesz­
tése és az észleléseknek ennek megfelelő  átalakítása mellett az 
esetre is nyerhető k egészen megbízható eredmények, ha az élő k 
számát nem ismerjük. Ez alapon már 5 évvel ezelő tt volt azon 
helyzetben, hogy a berlini közegészségügyi kiállításon elő adást 
tarthasson azon eredmények felő l, melyeket a lakás és vagyonos- 
ság befolyásáról a ragályos betegségek fellépésére nyert; úgyszin­
tén, hogy a washingtoni nemzetközi congressus elő tt, a himlő  
véderejének elméletében fennálló és említett oknál fogva meg­
oldhatatlannak tekintett problémát megoldja. Hivatkozván azon 
kifogásokra, melyeket módszere ellen tettek, de arra is, hogy az 
idő közben már több oldalról el kezd ismertetni (így pl. Német­
alföldön a Kő rösi-féle újabb észlelések és módszer alapján készülnek 
megfigyelni az oltás véderejét), bemutatja azon eredményeket, 
melyeket több éven át tartó észlelések alapján a fennforgó kér­
désekben nyerhetett.
Az észlelések száma 24,121, Ezen első  kísérletnél nyert 
eredményeket még korántsem tekinti véglegeseknek. Az eddigi 
fő bb eredmények a következő k :
1. A mi az atyák korának befolyását illeti, kitű nik, hogy a 
25 éven aluli atyáktól nemzett gyermekek gyengébb alkotásúak ; 
hogy a 25— 40 éves atyáktól származó gyermekek a legegészsé- 
sebbek a nélkül, hogy ezen koron belül a gyermekek életerejében 
hanyatlás mutatkoznék; hogy a 40. évnél idő sebb atyáktól ismét 
gyengébb gyermekek származnak.
2. Az anyák tekintetében a legegészségesebbek a 35. évig 
született gyermekek ; a 35—40 években született gyermekek élet­
ereje mintegy 8, a 40-en túl szültekén mintegy 10 százalékkal 
gyengébb.
3. A két szülő nek egymáshoz való korviszonya tekintetében 
kitű nik, hogy legegészségesebbek azon gyermekek, melyek idő sebb 
atya és fiatalabb anyától származnak; az egykorú szülő ktő l vagy 
a feleségnél ifjabb atyáktól származó gyermekek valamivel gyen­
gébbek. A mindkét szülő  korviszonyának együttes befolyását elő ­
adó még azon szempontból is tárgyalja, hogy választ kisértsen 
meg azon kérdésre, váljon tekintettel a legegészségesebb progeni- 
turára, mily korú menyasszonyt válaszszanak az élet különböző  
fokán álló vő legények vagy megfordítva. A hozzávetőleges ered ­
mények a következő k:
a) A nő , ha 30 évnél fiatalabb, valamivel idő sebb férjtő l 
hozza világra a legegészségesebb gyermekeket. Ellenben, ha a nő  
már 30— 35 éves, jobb, ha 20—30 éves férjet választ, míg 
40— 50 éves férj kiválasztásánál gyöngébb gyermekektő l kell 
tartani.
b) A férj, ha 30—40 éves korban áll, azon esetben fog 
legegészségesebb gyermekeket várhatni, ha 20—30 éves korban 
álló feleséget választ; ha 5 évvel idő sebb nő vel kel össze, a 
gyermekek vitalitása már is leebb száll. Végül a 40— 50 éves 
vő legény annál inkább tarthat reményt egészséges gyermekekre, 
minél fiatalabb nő t vesz el, míg azon arányban, a mint választása 
magasabb korosztály felé irányul, a gyermekek mindig gyengébbek
lesznek. Ha azon gyermekek halandóságát, melyek 40 — 50 éves 
férjtő l és 19— 30 éves nő tő l származnak, 100-zal egynlő nek 
veszszük, úgy azon esetre, ha az anya 30—35 éves, a halandóság 
122-re, ha pedig az anya 35—40 éves, épen 132-re fog emel­
kedni.
Az orvosi se g é ly e g y le t  érdekében . Újabban megint 
felmerült az eset, hogy egy t. collega úr segélyadásra hívta fel, 
úgy látszik körlevél által karunkat, egy elhalt ügyfelünk szomorú 
anyagi körülmények között visszamaradt családja részére. Nem 
tudom, hogy elhalt collegánk tagja volt-e vagy nem, létező  orvosi 
segélyegyletünknek, mely hivatva van lehető leg állandó segélyt 
adni a visszamaradt ily családnak; de azt tudom, hogy engem 
lehangol azon részvétlenség, mely ezen humanus egyletünkkel szem­
ben kartársaink részérő l nyilvánul. A tapasztalat pedig azt mutatja, 
hogy a tagok ily kevés száma mellett is, az elért eredmény, illető ­
leg a nyújtott segély nem megvetendő .
Épen azért óhajtandó volna valamely úton odahatni, hogy 
kivétel nélkül minden orvos hazánkban, ezen nemes irányú orvosi 
segélyegyletnek tagja legyen és pedig, ha egyszerű  megkeresésre 
nem menne, akkor kis pressiót is lehetne gyakorolni pl. a megyei 
fő orvosok stb. útján, s talán már a tudorrá avatáskor lehetne 
mintegy kötelességgé tenni a taggá tételt. Kevés önzetlen jóakarat 
és általános részvétele hazánk összes orvosainak, rohamosan fel­
virágoztathatná az egyletet, kivált azon igen kivánatos esetben, 
ha nem évi 2 frtot hanem havonkint egy forintot fizetnénk ezen 
czélra, mely által tizedeken át oly hatalmas tő ke gyű lne egybe, 
hogy az akkori orvosi generatio, esetleg már a nabilitatiotól 
kezdve, bizonyos életjáradékot kaphatna. Ez által a mind nehezebbé 
váló létérti küzdés enyhítve lenne és bizonyos nyugodtságot bizto- 
sítna az önfejlesztés- és munkára, melyet különben a jelen és még 
inkább a jövő  miatti gond és bizonytalanság nagyon lehangol sok 
esetben. A társadalomban is bizonyos tekintélyt és tiszteletet 
eredményezne az ezáltali bizonyos mérvű  függetlenség, melyet 
ma a túlságosan szaporodó orvosok száma és azok megélhe­
tésérti kapkodása, súrlódása dévaival úgy az egyesek, mint az 
összes kart illető leg. Én azt hiszem, ezen devalvation, a czélba 
vett orvosi kamarák nem segítnek és a társadalomban existentián- 
kat nem erő síthetik, mivel az úgy is az egyesek önérzete, morálja, 
öntudatos, becsületes munkálkodása, képessége, ő szinte igazság- 
szeretete, szóval, egyéni lehető  tökélyétő l függ, mely minél inkább 
lesz az egész kar tulajdona, annál inkább fog az becsülésben, 
tiszteletben és méltánylásban részesülni. Humbug volt és lesz min­
dig és hogy kevesebb legyen, arról tán a gyakorlati tanszékeknek 
kellene gondoskodni az által, hogy egymással csak nemes irány­
ban rivalisaljanak és minden alkalommal bizonyos moralis és gya­
korlati, jóirányú elveket igyekezzenek csepegtetni, beoltani a növen­
dékekbe úgy a kartársakkali, mint a társodalommali érintkezést 
illető leg.
Hogy mit tesz a »vicibus unitis« önzetlen nyilvánulása huma­
nus és más téren, mutatják leginkább Amerika ilyenféle hatalmas 
intézményei, melyeknek érezhető  jóttevése okozza talán az oly 
általánossá lett adakozási hajlamot.
Nem kell kislelkű nek és önző nek lenni, ha tán a mai kar­
társak kevésbé részesülhetnek egy ily irányú intézmény jótétemé­
nyében s igyekezzünk is mindnyájan arra nem szorulni; de hogy 
mit ér a segély: azt csak a szerencsétlenek s leginkább azok 
özvegyei és árvái tudják igazán. Ezzel szemben, mi, fájdalom elég 
gyakori, nem szabad közönyösök legyünk!
A mai társadalom egyesektő l várt humanismusa úgyis csak­
nem egyedül az önfeláldozó és fáradságosan élő  orvosok nyakába 
van akasztva, legyünk tehát saját magunkkal szemben is huma- 
nusok.
Tövis-Alsó-Falán, 1888. deczember i-én.
Boér Jenő tr.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t ,  1888. deczember $-én. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi novemberhó 18—24-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
I e héten élve született 281, meghalt 249 egyén, a születések száma
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tehát 32 esettel több, mint a halálozásoké. Nevezetesebb halál­
okok voltak e héten: croup 10, roncsoló toroklob 5, kanyaró 1, 
vötheny 4, hagymáz 7, agyhártyagyuladás 5, szervi szívbaj 10, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 37, tüdő giimő  és sorvadás 36, bél­
hurut és bélgyuladás 22, aggkór 12, erő szakos haláleset 10 eset­
ben stb. —  A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 
1826 beteg, szaporodás 526, csökkenés 510, maradt a hét végén 
ápolás alatt 1842 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
ez évi novemberhó 18— 25-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő ­
fordult e héten megbetegedés: hagymázban 71 (meghalt 5), 
himlő ben 2, álhimiő ben 5, . bárányhimlő ben 36, vörhenyben 17 
(meghalt 5), kanyaróban 40 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 11 
(meghalt 4), croupbán 5 (meghalt 5), trachomában 14, hökhurut- 
ban 3 eset.
—  Hutyra Ferencz tr. a budapesti m. kir. állatgyógyintéze­
ten a belgyógyászat nyilvános rendes tanárává neveztetett ki.
— Pákozdi Károly tr. a kegyesrendiek helybeli gymnasiumá- 
hoz iskolaorvosnak s az egészségtan tanárának neveztetett ki.
—  Schwartze tnr. Halléban f. hó 1 i-én üli meg tanárságá­
nak negyedszázados évfordulóját. Egy számos, a legnagyobb egye­
temeken mű ködő , fülész-tanárokból álló bizottság alakult az ünne­
pély rendezésére, melyen a jeles tanárnak mellszobrát állítják fel 
koródáján; azonkívül emlékiratot is nyújtanak át neki. Az ünne­
pelt a fülészek legkiválóbbjainak egyike s ha egyrészt az »Archiv 
f .  Ohrenheilkunde« szerkesztése által a fülészetnek szaklapot terem ­
tett, melynek most már 27-ik kötetét bocsátotta közre, úgy másrészt 
az ebben közölt számos dolgozata által orvostudományunk ezen 
specialis ágának míveléséhez nagyban hozzájárult. Habár irodalmi 
mű ködésében a fül bántalmainak egyikével szemközt sem bánt el 
mostohán, mindazonáltal munkálatai megbirálásánál csakhamar fel­
tű nik a sebészet iránti elő szeretet, a minek jelét leginkább a Billroth 
és Lücke szerkesztése alatt megjelent »Deutsche Chirurgie« 
32. füzetében közölt »Die chirurgischen Krankheiten des Ohres« 
czímű  nagyobb munkája által adta. Iskolájából számos, részben 
más egyetemen is mű ködő  jeles mívelő je a fülészetnek került ki.
— A bécsi fogászati kóroda —  értesülésünk szerint — 
Steinberger és Scheff magántanárok vezetése alatt már a jövő  fél­
évben megkezdi mű ködését. A felszerelési munkák teljes folyamat­
ban vannak. Ot mű téti szék conservativ fogkezelésre és egy szék 
a foghúzáshoz fog egyelő re felállíttatni.
—  Terhesek hányása ellen, épúgy, mint a petefészek bán- 
talmainál és hemicraniánál fellépő  makacs hányás ellen La Moure tr. 
ajánlja a paraldehydet oly módon, hogy a beteg egv keverékbő l, 
melyben 40 csepp paraldehyd 30 gm. folyadékhoz van adva, tea- 
kanálnyit bevesz, ha kell félóránkint. Ezen adag nem bir altató 
hatással, hanem a gyomornyákhártyájára csillapítólag h a t; csupán 
a paraldehyd kellemetlen szaga az, mi bevételét esetleg kellemet­
lenné teszi.
—  Megjelent: Orvosok zsebnaptára 1889. évre, szerkeszti 
id. Purjesz Zzigmond tr. az Eggenberger-féle (Hoffmann és Molnár) 
könyvkereskedés kiadásában. Mint már 16 év óta, úgy ezen 17. 
évfolyamban is e naptár adatainak megbízhatósága, tartalma s czél- 
szerű  berendezése által gyakorló orvosaink igényeit tartja első  sor­
ban szem elő tt. A szokásos naptári részen s jegyzéknaplón kívül 
tartalmaz Arkövy József Xx. tollából útmutatást az első  segély nyújtásra 
fogbántalmaknál, továbbá útmutatást a desjnfectiora, eljárásra élet­
veszély esetében s mérgezéseknél, a gyógyszer árszabványt, a gyógy­
szerek adagjait, utasítást a gyógyvizek és gyógyhelyek használatára, 
a hazai egyetemek orvoskarainak, a fő városi kórházak személyzeté­
nek, a fő város közegészségügyi hivatalos személyzetének, budapesti 
orvosoknak s gyógyszerészeknek jegyzékét, a budapesti orvosi 
egyesületek tisztikarának jegyzékét stb. Végre a már ismert látás- 
élességi próbákat. A naptár a kiadó könyvkereskedésben megren­
delhető .
f  Reinitz fő zse f tr. fő városi gyakorló orvos, a Ferencz József-rend 
lovagja, a .budapesti kir. orvosegyesület rendes, az országos köz­
egészségi egyesület alapító, a fő város képviselő  testületének és a 
budapesti izr. hitközség elöljáróságának tagja deczember 6-án 
munkás életének 63- ik évében rövid szenvedés után meghalt. Béke 
poraira!
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fe lv e t t  elbocsátott j  meghalt m a rad t az ápo ltak  közül
1888.
jbeteg gyógy.
! 
ös
sz
e
se
n
—
beteg
j ö
ss
z
e
se
n
b e teg
ös
sz
e
se
n
a Rókus-kórházban
a
z
 
ü
ll
ő
i-
út
i 
kó
rh
áz
ba
n
fé
rf
i
*0
* 1 
ös
sz
e
se
n
 
fé
rf
i
>0
c a
*0Ö fé
rf
i
n
ő
1 
be
te
g
1
s
z
ül
ő
n
ő 0
0
■ 8
8
0 h
e
v
e
n
y
fe
rt
ő
z
ő
nov. 29 37 30 67  35 6 41 4 3 7 848 796 1644 803 15 50 102 674
» 30 27 30 5 7  27 28 55 2 1 3 8461797 1643 792 18 53 108 672
decz. I 26 19 4 5  51 2 3 74 I I 2 820)792 1612 775 12 53 103 669
» 2 37 17 54! 31 13] 44 2 2 4 8241794 1618 781 12 55 102 668
» 3 50 33 83] 35 21 56 3 3 6 836 803 1639 795 12 55 103 674
» 4 56 49 105 3 4 2 5, 59 I 3 4 8571824 1681 824 13 55 105 684
» 5 49 28 77  21 27! 48 I 3 4 884;822 1706 831 12 61 1 10 692
P Á L Y Á Z A T O K ,
96/88. ein. szám. A  nagyméltóságú m. kir. belügym inisterium  f. évi 
novem berhó  17-én 75 ,328 /V ÍII. sz. a. k e lt magas rendelete  folytán a pozsonyi 
ni. k ir. orsz. kórháznál üresedésbe  jö tt  másodorvosi á llásra , melylyel 
400 frt, azaz négyszáz forin t évi fizetés, egy szobábó l álló term észetben i 
lakás, valam int fű tés élvezete van egybekötve, ezen el pá lyáza t h irde tte tik .
F e lh iva tnak  tehá t, k ik  ezen állást elnyerni óha jtanák , hogy  az 1883. 
évi I . t.-cz. 9. §-ának 2 -d ik  p on tja  é rte lm ében  o rvostudori ok levélle l, vagy 
annak h ite les m ásolatával e llá to tt, továbbá  nyelv ism eretüket, eddigi e se tleges 
szo lgálata ika t tanúsító  okm ányokkal fe lszerelt bé lyeges fo lyam odványukat az 
a lu lírt igazgatóságnál f. é v i  d c c z c i l lb o r l ló  15- é ig  bezárólag  annál is inkább  
nyújtsák  be , m ert ezen k itű zö tt h a tá ridő n  túl beérkező  kérvények  figyelembe 
vé te tn i nem  fognak.
K e lt  Pozsonyban , 1888. évi novemberhó 26-án.
2— 2 A  pozsonyi m. k ir . orsz. kórház igazgatósága.
A  j a s s c i io v a i  kö rorvosi á llásra  k itű zö tt választás azért, m ert a p á lyá ­
zók nyelv ism ereteiket be nem  je len te tték , e lha lasz tatváu , ezen 600 frt fize­
téssel, IOO frt lakpénzzel és látogatási d íjakka l javadalm azo tt állásnak b e ­
tö lté sé re  a Jassenova  községházánál tartandó  választás 188g. évi ja n u á r  
y lk á n a k  d. e. 10 órá já ra  tű ze tik  ki.
F e lh iva tnak  a pályázók, hogy  törvényesen felszerelt kérvényeike t f .  
hó 28-ig  a ló líro tthoz  benyú jtsák  és legalább a szerb vagy rom án nyelvbeni 
já rtasságukat igazolják.
Ezen pótlás m ellett az edd ig  b eérkeze tt pá lyázatok  is figyelembe 
fognak vétetn i.
K e lt F ehértem p lom on , 1888. évi deczember hó  3-án.
3— i Fő szolgabírói h ivatal.
A  Zilah rendezett tanácsú  városban lem ondás köve tkez tében  meg ­
ü re sed e tt a lorvosi állomás be tö ltése  czéljából az 1886. évi X X I I .  t.-cz. 
82. § -ában  gyökerező  jogomnál íogva ezennel pá lyázato t nyitok .
Felhívom  tehá t m indazokat, k ik  ezen városi alorvosi á llom ást, a mely 
évi 300 frt fizetés és m inden egyes ha lo ttk ém i szem léért 50 k r.-ban  m eg ­
á llap íto tt  d íjjal van javadalm azva, elnyerni óha jtják , hogy szabályszerű en 
felszerelt, s az 1883. évi I. t.-cz. á ltal m egkívánt elm életi és gyakorla ti 
képességet, eddig i szolgálatukat, é le tko ruka t és ille tő ségüke t igazoló és 
m agában foglaló pályázati k é re lm üke t hozzám  f. évi deczem ber 23-ig annál 
b izonyosabban adják be, m ivel a késő bb  érkező  kérelm ek figyelmen kiviil 
fognak hagyatn i.
Z ilah, 1888. deczem ber 3-án.
2— I Szikszó i La jos , a lispán.
Szo lnok-Dobokam egye szamosújvári járásába  k ebeleze tt Székváros 
nagyközségben rendszeresíte tt orvosi állomás üresedésbe jő vén, ezen évi 
500 frt fizetés, IOO frt lakbé r, 50 kr. első  és 20 k r. többi b e teg lá togatási 
díj és 25 kr. halo ttkém lési ille tékke l rend sze re síte tt községi orvosi állás e l ­
nyerésére, a mely községben egy jó l b e rendezett gyógy tár is van, ezennel 
pályázat ny itta tik  s a pályázni óhajtók  fe lhívatnak, hogy az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 143. § -ában  elő írt k e llékekke l felszerelt pályázati fo lyam odványaikat 
hozzám  az 1889-ik év január hava 25-ig  ad ják  be.
Szamosújvártt, 1888. november 28-án.
Szo/gabirói h ivatal.
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H I R D E T M É N Y E K .
•  D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  •
testegyenészeti inagángyógyiiitézete, |
Budapest, V II. kér. k erepesi-ú t 52. sz. a. {
A  gyógykezelés tárgyai : I .  A  gerinczoszlop ferdülései. 2. J  
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak . 5. 9  
A  végtagok e lg ö rb ü lé se i: dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- •  
eső s té rd , a csöves cson tok  s a kezek elgörbülései. 6. Izü le ti merev- j  
ség és ízlobok , és m assage-ra alkalm as kó rese tek . £
P rog ramm ot bérm entesen  kü ld . •
R ó th  A d o l f
a. városligeti testegyenesitö gyógyin tézet
volt rendelő -orvosa és tu lajdonos-társa
értesíti m. t. k a r tá rsa it  és a n. é. közönséget, hogy
^  Budapest, király-uteza 86. sz. a.
mű term ében sajátkezű leg  k é s z ít i :
c s o n t tö r é s ,  iz ü le tg y n ln t fä s . v é g ta g -  é s  tö r a s e lg ö r b ü lé s b c n  
s z e n v e d ő  b e t e g e in e k  m ű té t  é s  f á jd a lom  n é lk ü l i  fenn járO  
gy  ágy  k e z e lé s  re  s z o lg á ié  k é s z ü lé k e i t .  V i , lé k i  b e t e g e k n e k  
k ív á n a tr a  e l l á t á s r ó l  g o n d o sk o d v a .
(3 g
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________   EüZra
IDr_ IPécsi D an i Ü
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo lnok  m.) j
In téze tem bő l bárm iko r, b árm ily  mennyiségű  e red e ti tehén- j 
h im lő t s z á ll í th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek , lliltÓSá- ji
gok  részére, je len ték en y  á r le sz á llí tá s s a l : 50 egyénre 6 frt, 11
100 egyénre I I  frt, 1000 egyénre 100 frt, IO.OOO egyénre 900 frt. j 
M egrendelések  közvetlen  hozzám , Túrkevére  in tézendő k.
g=?/3|
Kristály-tiszta Glycerin végbélkúpok
term észetes, gyors és ingerné lkü li szék le té tek  e lő idézésére. 
K i v á l ó a n  a l k a l m a s  n ő k n é l  é s  g y e r m e k e k n é l .
K aph a tó  egyedül B udapesten
a v á r o s i  g y ó g y s z e r t á r b a n .
Egy doboz á ra  10 kúp tartalommal 50 kr.
I Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium |
B u d a p e s t e n ,  V I. k é r . ,  Ó -u tc za  18. sz .
V izele te t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá rt és egyéb vá ladékait 
az em beri te s tn ek  szerény  honorárium ért vizsgál I>r. MÁTRAY  
GÁBOR , volt egyetem i é le t- és kórvegy tan i tanársegéd .
Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek
Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B é c s b e n ,  I I I .  k é r . ,  L e o n l i u r r i - u t c z a  3— 5. s z .  a .
t  P e p s i n  b o r.  t
«•>
Üdvös gondo la t o ld o tt  á lla p o tb an  ju tta tn i  a p ep s in t a gyom orba  >  
^  csakhogy  leg tö bb  p ep sin  m ég tú lsó k  sav hozzáadására  sem  v ihe tő  ^  
^  o ld a tb a , azé rt k é tsze res  ö römm el ke ll üdvözö ln i a gyógy tan  te ré n  {•> 
^  Hottot es Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely te l-  >  
^  jesen  o ld o tt  pepsin  és k itű nő  ó -franczia  b o rb ó l á ll, s a legnagyobb  ^  
tek in té ly ek  á lta l  e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 f r t  50 k r.
4 t> E r e d e t i  m i n ő s é g b e n a t ö b b i  p e p s i n  k é s z í t m é n y e k k e l  ( p e p s i n  p o r ,
Jjj d r a g e e s ,  e l i x i r ) e g y ü t t  c s a k i s  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z n é l  k a p h a t ó  ^  
»C B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  12. s z á m .  >
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  I f i »  * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
lű leges végtagok,
nemez- és aczélfű ző k, sérv­
kötő k, haskötő k, betegápo­
lási tárgyak
és egyéb
testegyenészeti gépek
pontosan  kész ítte tnek
Dollinger Bertalan
t e c h n ik u s ,
első  111. kir. orsz. szabadalmi.
testeg'yenészeti gépgyárában
BUDAPEST,
I X . ,  ü l l ö i - ú t  1 1 .  s z á m .
I l i  l i a « h a i t á  CI7AT* Purflab f  Dr. Oidtmann. R ham nu s , a llium  és a
LJ l la iMU lj  IV OtjCl .  fris d ohányp lán ta  k ivonata . Egy gyiiszű nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy  üveg á ra  2 m á rk a ;  fecskendő  1 m árka  20 fillér.
HAY e l s ő  é s  l e g r é g i b b  t e h én - h im l ő n y i r k - o l  t ó - i n t é z e t eBécs, Alserstrasse 18. (Alapíttatott 1873.)£■ §>- N apon ta  friss tehén -ny irko t — jó tá llá s  m elle ttszá llit. 
O ltó-eszközök sa já t beszerzési áron  adatnak .
55^5^ Cj l£l 01^ 55^  5^^ ki ni ing taking gfötöröPinIGTfil F5j|
T a m ar  Indien G r i l le n
f r i s s í t ő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t i l l á k .
A  dugulás és annak  következm ényei ellen, ú g ym in t: aranyér ­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, etvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkü lözhet]en  az asszonyoknál, k iv á lt a szülést m egelő ző , s 
azt köve tő  idő szakban , e lő nnyel a lka lm azható  e lő rehaladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekeknél. — Semm inemű  d ra sticu s  a lk a tré sz ek e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s T am ar 
gyüm ölcsébő l van készítve. Ig en  a lkalm as a m indennap i h asznála tra  
azoknál, k ik  ren d es  szo ru lásban  szenvednek .
F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lta l jav a lta tik , s a b udapes ti 
egyetem i tanárok , s e lő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarországi fő ra k tá r :  T ö rö k  J ö z s e i  gyógyszertá ra  B udapes t, 
k irá ly -ú teza  12. E gy  doboz  á ra  I  f r t  50 k r.
Patent gyermek-támasztalok
a  házi iskolai  munkák  v ég z é sé re  a hátgerincz 
görbü lése  és a magas vállak e llen  orvosi u tasítás 
szerin t szerkesztve, czélszerű en használható , ille tő leg  
á tvá lto z ta tha tó  6 — 16 éves gyerm ekek  részére. O lcsó 
és elegáns. A ján lja  Feivvel Linót vasbutor- és isko la ­
pad-gyáros. M in ta rak tá r a saját házban 6. kér., 
A rad i-u tcza  60. szám.
S y f t o t t  á r i i y é k s z é k e k n é l  v é d e lm e t
nyújtanak  árta lm as léghuzatn és kipáro lgás ellen, a 
szabadalm azott légm entesen  zárha tó  ámyékszék- 
betétek, ö n tö tt  vas, be lü l fehér zománczczal e l ­
lá to t t  edények, m elyek az ü lő deszkára  erő sítve m in ­
d enü tt könnyen  alkalm azhatók . Á rak  politirozva 
10 frt, politirozás né lkü l 9 frt. Szétküldés u tán ­
vét m ellett.
F E I W E L  L I P Ó T ,
e l s ő  m a g y a r  v a sb u to r -  é s  islcoIai>a<I-gyüros.
Á r u h á z ,  B u d a p e s t ,  A r a d i - u t c z a  (iO.
1623 1624
&—fl- a it—&—M' a «—&—8t—£>-•»— a—n—& »-. ■ &—»—4.—ei—a—i«—&—is—& »—.a.—ii—& —ug
Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
!| Í r A I IO I r IK I I  PTJRISS . L IE B R E IC H  :
teljesen, szagtalaxi, savmentes és csaknem  fetaér. i
A u s z tr i a-M a g y  a r o r s z ág  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .  1II
Sn“ «'
K ap h a t ó
i
dfcjdksd&sdks -Jab A l l:
Cs. kir. szabadalmazott
I B Y I T I I I S  E M É S Z T Ő
D r. G -ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, j a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 
A hamisilástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva: 
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
§<
B L A N C A R D ’
▼ ASXBLA1TY-LA89ACSAI
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , Belgium , Irhon , T örökország  stb . k ó r ­
h ázaiban  á lta lános b ehoza ttak .
A new-yorki 18) y-ki és a párisi 18^^-ki világkiállitásnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
i
Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körülm ény, hogy a B láncard -fé le  vasiblany-labdacsok  a leg több  phar- 
m acopoeba  offic ina lis szer  gyanán t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan m uta tják , hogy  B la n ca rd  vas  
ib lany-lábdácsái k iváló  he lye t foglalnak  el a harm akoyadnam ikában .
Egyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatásút, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen  a lka lm azhatók  m inden oly ba jná l, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv á lta l fö lté te le z te tik ; tovább i m irigydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lk a ti bujasenyv, a sápkór, a  fehér ­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .
V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a legha tha- 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e sa tnyú lt te s ta lka to t zsongitani akarja.
NB . A  tisz tá ta lan  vasib lany nem  biztos, ső t k á rtékony  szer 
lévén, ügyelni k e ll a rra , hogy  a valóságos B lancard -fé le  vasibla?iy- 
labdacsok  szo lgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb  biztosság  okáért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk  következő  a lá írá sunk  ta lá lha tó .
B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  Bonaparte .
K apha tó  a m agyarországi fő ra k tá rb a n : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  
gyógyszertárában, k irá ly -ú tcza  12. sz. s á lta la  Pest-Budán  m inden  
g y  ógyszertá  rban.
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l íá ro s l íg e l i  t e s le g y e n s s i tő  és I liie g v ís  g jó g y in té se t
( e z e l ő t t  D r .  F i s c h h o f f - f é l e  v í z g y ó g y i n t é z e t )
Budapesten, Hermina-út 1525. szám.
In téze tünkben  m inden 
be tegnél betegségéhez és tes t ­
a lka tához  m ért elism ert tölcé- 
lyű  techn ikával e lő á llíto tt oly 
készü lékek  alkalm aztatnak , 
m elyek m inden be tegnek  fá j ­
dalom  nélkü l a fennjárást 
lehető vé teszik.
A  gyógykezelés tá r ­
gyait a következő  kó rese tek  
képez ik , ú. m.
1. Csúzos, lcöszvényes és gümő kóros izü letgyuladások.
2. C sonttörések  és ficzamok.
3. Izü le tgyu ladások , tö rések  és ficzamok u tóbaja i, m inő k : zsugor, 
izü leti merevség, k o rlá to lt m ozgathatóság, ve leszü letett ficzamok, vég tagok  
rövidülése és e lgörbü lései, d onga láb , lú d ta lp , ló láb , sa rok láb , kam pó láb , 
gacsos térd .
4. A  gerinczoszlop  ango lkó ros és csigolyaszúvas a lapon  fejlő dő  e l ­
gö rbülései, o ldal-, há t- és m ellgörnyék (scoliosis, k ifosis, lordosis), púpok , 
tyúkmell, ferdenyak.
5. Gyerm ekhüdés és következm ényei.
6. V ég tagok  visszeres tágu la ta i, vastagodásai, e lephan tiasis .
K észü léke ink  az á lta l, hogy  a test sú lyá t p l. az alsó v ég tag ró l a
m edencze közvetítésével a gépezetre  helyezik  á t, továbbá  m ert já rá s  közben 
is tökéle tes pon tossággal szétvonva (d istrahá lva) és rögzítve ta rtják  a 
gyu lad t vagy tö r t  testrészeket, végül hogy  fo ly tonos és tetszés szerin t vá l ­
to z ta th a tó  m ű ködésük á lta l fá jdalom  okozása né lkü l eszközük a h e ly ze t ­
jav ítás t, még egyrészt a m inden  be tegnek  annyira  szükséges szabad  levegő n 
való  testm ozgást m egengedik , m ásrészt a leg több  esetben m inden erő szakos, 
s n éha  veszélylyel já ró  mű vi (operativ) beava tkozást feleslegessé tesznek.
A z edd ig i vízgyógykezelés D r. F ischho ff  m ódszere szerint folytonos 
orvosi fe lügyelet m ellett fo ly ta t ta t ik ; szükséghez k épes t villanyozás, 
massage.
K ív ána tra  p rospectusok  bérm entesen  kü lde tnek .
A z in té ze ti  b e teganyag  és gyógykezelési m ódszer az orvos u raknak  
és é rdek lő dő knek  I I  —  I  óra kö z t szívesen b em u ta tta lik .
A z  ig a zg a tó sá g .
az 1888-ik  évi nem ­
zetközi k iá llit iisou  
a r a n y  é r e m m e l  
k itü n te te tt  gazdag szénsavtarta lm ii 
aszta li és gyrtgyviz
f t r  i  s  s  t ö l t é s b e n  k a p h a t ó  a z  o r s z á g o s  f ő r a k t á r b a n •
l  / l o V 'L l l11/  I m ag y .  k . é s  s z e r b  k. u d v .  á s v á n y -  
L U v Ö Ä l l t J  LJ19 v í z s z á l l í t ó n á l  R u d i t  p e s t e n  
i i e m k t i l ö  «ben  g y ó g y s z e r t á r a k b a n ,  f ü s z e r k e r e s -  
k e d é s e k b e u  é s  v e n d é g l ő k b e n .
Kwizda köszvény-fluidja
évek ó ta  k ip ró b á lt k itű nő  szer,
k ö s z v é n y , c sú z  és  id e g b a jo k n á l.
F ő ra k tá r :  Kwizda F. J. gyógyszertára, cs. k . udv. szállító  K o rneubu rgban .
B u d a p e s t , 1888. P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
BU D A PE ST , 1888 .
ELŐ F IZETÉS I  Á R :  h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  
io  f r t ,  f é l  é v r e  5 f r t .  A  k ö z l em é n y e k  és  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  
t e n d ö k .
H IR D E T É S EK ÉR T  s o r o n k i n t i 5  o . é . k r .
51. sz. D ECZEM BER  16.
M EG JE L EN  M INDEN  VASÁRNAP .
M e g r e n d e l h e t ő  m in d en  k i r .  p o s t a h i v a t a ln á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z ám ,  K i l i á n  F r i g y e s  é s  G r i l l  R i c h á r d  könyv-  
k e r e s k e d é s é b e n .
ORVOS I  HETILAP.
HON I S  KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ES KÓr BUVARLAT KÖZLÖNYE.
H A R M I N C Z K E T T E D I K  É V F O L Y A M .
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u l a j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr.
T a r t a l o m  : K orán y i F rig yes  tn r. A  hasi hagymáz és m ocsárgerji vegyes fertő zmény kérdéséhez. — Ónodi A d o lf  tr. K özlem ény  Lumniczer S ándor 
egyetem i ny. r. tan á r I I .  sebészeti ko ródá jábó l. Á lta lános ezüstkor és gégerák  esete. —  Bárson y  Já n o s  tr. K öz lem ény  K ézm árszky  
T ivadar egyetem i ny. r. tanár I . szülészeti és nő gyógyászati ko ródájábó l. A  m éhen kiviili terhességrő l ö t eset kapcsán. (Fo ly ta tás.) — 
B aum ann  J en ő  tn r. és Udránszky  László  tr. K özlem ény  a freiburgi egyetem  orvoskari vegytani dolgozdájábó l. A  benzoy lch lo rid  m int 
kém lő szer. —  Pólyák  La jos  tr . G yógykisérleti e redm ények. —  Meisels Vilmos tr. A z első dleges hó lyagrákró l. (Vége.) —  Könyvism erte tés . 
H is to log ie  für S tud irende  von E . A . Schäfer P ro fesso r d e r Physilog ie  in  L ondon . —  Lapszem le . A z  izü le ti tubercu losisró l. —  A  patella- 
törés gyógykezelése. — A  dobüreg  változásairó l a m em brana  S h rapne lli pe rfo ra tió jánál. — A  belső  sarlóképű  porcz odavarrása  a 
tib ia  fejecséhez. — A  halló ideg  m egbetegedéseirő l. —  A  töm keleg  m ű ködésérő l.
T á r c z a  : E lnök i beszéd, melylyel a b udapes ti k ir. o rvosegyesü letnek  1888. évi deczem berhó  io -k én  ta r to tt  nagygyű lését m egny ito tta  M arkusovszky 
Lajos tr. egyesületi elnök. — H e ti szem le . A  budapesti k ir. o rvosegyesület nagygyű lése . —  A  balneologiai b izo ttság  je len tése  az á lta la  
vizsgált hazai ásványvizekrő l. —  Mozgalom  az orvosi kam arák  é rdekében . —  B udapesti önkén tes m entő egyesü let. —  Á lta lános po lik lin ika i 
egyesület. — R endő r-fő orvosi hivatal. — Vegyesek. — E lő fizetési felhívás az »O rvosi H e tilap«  1889. január-m árcziusi folyam ára. —  Pályázatok .
A hasi hagymáz és mocsárgerji vegyes fertő z­
mény kérdéséhez.
K o r á n y i  F r i g y e s  ta n á r tó l.1)
A hasi hagymáz irodalmában többszörösen találkozhatni 
azon állítással, miszerint oly helyeken, a hol ezen betegség és 
malaria egy idő ben járványosán uralkodik, a két fertő zménynek 
összhatásából olyan körfolyamatok keletkeznek, melyek úgy a hasi 
hagymáz, mint a mocsárgerji megbetegedés typicus kórképétő l el­
ütnek ; Griesinger* 2) kitű nő  munkájában ezen tárgyról így nyilat­
kozik : »váltólázjárványok uralkodásának idején ezen betegség 
okának hatása gyakran más betegségek lefolyásában is nyilvánul, 
így loboknál, hagymáznál stb., a melyeknél máskor nem észlelhető  
periodicus lázemelkedések és alábbhagyások lépnek fel, a melyek 
chininnek engednek«.
Lényegben ide megy ki az is, a mit Hirsch geographiai kor­
tanában és több más e tárgyra vonatkozó közleményeiben mond. 
Legújabban Eichhorst3) úgy nyilatkozik: »nem szabad elhallgatni, 
hogy malaria-járványok idején a hasi hagymáz a félbehagyó szab­
vány egy bizonyos nemét (eine Art von intermittirendem Typus) 
ölti magára«.
A régibb Íróknak egy egész hosszú sora szól ezen vegyes 
kóralakra vonatkozó tapasztalatokról s állítmányaik minden be­
hatóbb birálat nélkül tovább adattak egész 1874-ig, a midő n 
Naunynnak königsbergi koródáján fordult elő  egy kóreset, a mely­
nek alkalmából a hagymáz és váltóláz vegyes alakjainak kérdése 
bírálati tanulmány tárgyává tétetett egy inaugural dissertatio 
alakjában, melynek szerző je Wiedemann. 4)
Az eset az által költötte fel a figyelmet, hogy egy Königs- 
bergben egyidejű leg uralkodó hagymáz és váltólázjárvány idején a 
beteg lépdaganatot, vakbélfájdalmat és korgást, valamint rózsacs-
*) E lő ad a to tt  a m. tud . A kadém ia  I I I .  osztályának 1888. October 
12-kén ta r to tt  ülésén.
2) In fec tionsk rankhe iten . pag. 15. H andb . d. spec. P a th . u. T herap ie , 
he rausgegeben  v. V irchow.
3) M alariak rankhe iten . R ealencyc lopäd ie  d . gesamm ten H eilkunde . 
B . X I I .  p. 494. 1887.
*) U eb e r  M ischformen aus Typhus und In te rm itten s . K önigsberg , 1874.
kiütést mutatott, ezen hagymázjelek mellett azonban a láz szokat­
lan nagyfokú alábbhagyásokkal, ső t félbehagyásokkal folyt le. Át­
tekintés végett a Naunyn esetének lázgörbéjét ide igtatom (lásd 
1631. hasábon). Kitű nik belő le, hogy a beteg a körfolyamat 10. 
napján jött észlelés alá, négy napig hágcsószerű en emelkedő  hő - 
mérsékeket mutatott, azután pedig 17 napig egyenetlen hő magas­
latokkal járó félbehagyó lázat, melyeknek beállási órája és tartama 
a kortörténetbő l nem vehető  ki.
Wiedemann ezen munkája engemet felmentett azon terhes 
feladattól, hogy a régibb irodalom idevágó adatait összekeressem. 
Az átkutatás eredménye nem nagy; pontos kórtörténetek teljesen 
hiányzanak, azonban mégis felemlítést érdemel nehány eset, a mely 
hő mérészeti tábla hiányában is bir nyomatékkal. így Wenzel tr. *) 
ezeket írja : »In zwei Fällen stellte sich während der Incubation 
des Typhus ein Malariafieber ein und zwar einmal als febris 
perniciosa mit 20stündigen Coma, worauf nach 5tägiger Inter ­
mission der Beginn des Typhus folgte. In 5 Fällen trat die 
Malaria-Complication während der Typhus-Reconvalescenz auf. Die 
Anfälle waren nicht deutlich ausgeprägt. Die Temperaturcurve des 
Malariaprocesses schloss sich entweder direct an die nur noch 
schwach remittirende an, oder sie begann, nachdem der Patient 
schon mehrere Tage völlig fieberfrei gewesen war. Chinin heilte 
in allen 5 Fällen sofort und mit schwacher Dosis, bei zweien 
trat nach 7 Tagen ein Recidiv ein.«
Eisenmann2) szintén felhozza, hogy átmenetek a typhus és 
váltóláz és megfordítva váltóláz és typhus között elő fordulnak,
I azonban bevallja, hogy az erre vonatkozó adatok egymásnak 
ellenmondanak és bebizonyítva semmi sincsen.
A mi a Wiedemann által közlött kóreseteket illeti, ez az 
első , melyhez hő görbe van csatolva. Ennek alakja azonban egészen 
atypicus félbenhagyó —  az első  napokban alábbhagyó — jellemre 
mutat, a kisérő  tünemények közül legnagyobb nyomaték van fek­
tetve a vakbéltáji korgásra, a léptáj fájdalmas, terjedelme május 
3-ról 4-re 5 cm.-rel gyarapodott, ezen túl gyér és gyorsan múló 
roseola ; sem hörghurut, sem hasmenés nincsen, a húgy fehérnyét
‘) P rag e r  V ie rte ljah rsch rift. 1870. Bd. 4. p. 41.
2) D ie K rankheitsfam ilie  »Typosis«.
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nem tartalmaz, a betegség egész ideje alatt a beteg jól alszik, 
jó  étvágya van, subjectiv érzete még a láz idején is »igen jó«. 
Ezen kórképben akár a váltóláz, akár a typhus kórképét meg- 
győ ző leg felismerni bizonyára nem lehet és megfogható, hogy egy 
olyan kiváló clinicus, mint Naunyn csakis kérdés gyanánt vethette 
fel, váljon az akkor Königsbergben egyidejű leg uralkodott hagymáz 
és váltólázjárvány fertő zményei nem jutottak-e esetében együttes 
kifejezésre ? a nélkül, hogy a választ reá megadta volna.
A bírálati tanulmány eredményét a szerző  következő  sorok­
ban foglalja össze:
»Es machte sich fast komisch, dass relativ sehr häufig von 
dem Vorkommen eines intermittirenden Fieber-Typus in dem einen 
oder anderen Falle von Typhus, meist zu Anfänge oder zum 
Schlüsse der Krankheit im Vorbeigehen gesprochen war, dass sich 
aber nirgend eine ausführlichere und exacte Krankengeschichte 
auffinden liess, aus der man die Richtigkeit solcher Behauptungen 
hätte controliren können. Genauere Krankengeschichten existiren 
nicht und von etwaigen Sectionsberichten, auf die man sich 
stützen könnte, ist ebensowenig die Rede. Es ist sehr wunderbar, 
dass so häufig und von so verschiedenen Seiten von Intermittens- 
Anfällen während eines Typhus gesprochen wird, ohne dass in 
Wirklichkeit solche Beobachtungen gemacht worden zu sein scheinen.
Somit glaube ich mich gezwungen als Gesammtresultat der 
bisherigen Untersuchungen den Satz auszusprechen, dass die 
Behauptung wohl immer wiederkehrt, dass Complicationsfälle der 
verschiedenen Typhus-Formen mit Intermittens zur Beobachtung 
gelangt sind, aber aus der bis jetzt bestehenden Literatur eine 
Sicherung darüber nicht zu erlangen ist.«
És a 39. lapon: »Im Allgemeinen ist zuverlässig keine 
einzige Combinationsform von Typhus und Intermittens beobach­
tet worden. Demgegenüber erscheinen die zahlreichen, in der 
Literatur verzeichneten Behauptungen des Gegentheils vollkommen 
unbegründet und sind bei der heutigen Sachlage als der Aus­
fluss eines sich stätig fortpflanzenden Vorurtheils zu bezeichnen, 
das durch Nichts bewiesen ist.« —  »Eine wirkliche Mischform aus 
Typhus und Intermittens ist bisher nicht beobachtet worden.«
Ez volt a kérdés állása 1874. évben s az újabb irodalom 
átvizsgálása azt mutatja, hogy így maradt a kérdés állása máig. 
Az új korszakot alkotó bacteriologiai vizsgálatok sem érlelő dtek 
ezen két betegség terén oda, hogy a typhus és malaria-fertő zmény 
általi vegyes fertő zés kérdése ez alapon tisztázható volna, mert 
mint tudva van, a typhus-bacillust, mely a betegnek fő leg bél­
falaiban és lépében található, a belekbő l épen nem, a lépbő l sem 
mindig, és ekkor is a betegnek nem minden koczkáztatása nélkül 
lehet elő állítani; a bél- és veseváladékban gyakraban ugyan, de 
szintén nem mindig találtatik és így ezen bizonyítási módra biz­
tossággal támaszkodni nem lehet. A mocsárgerj specificus kór­
szervezete pedig ez ideig épen nincsen biztosan kimutatva, és így 
ezen vegyes fertő zmények bizonyítékai — ha egyáltalában létez­
nek —  csak a kórodai észlelés által lehetnek nyújtva.
Ezen körülmények között igen jelentékenyeknek kell tekin­
tenem az itt közlendő  kórodai adatokat, melyek, úgy hiszem, 
ezen vegyes fertő zmény kérdésének tisztázására positiv értékű  
érveket szolgáltatnak.
Ezen adatok két, a kórodán általam tanulmányozott kór­
esetre vonatkoznak. Mielő tt azonban ezekre térnék, szükségesnek 
tartom a két betegségnek, t. i. a hasi hagymáz, valamint a mocsár- 
gerji láznak jellemző  tulajdonságait érinteni.
A mocsárgerji fertő zet által elő idézett kóralakoknak leg- 
jellemzetesebbike a váltóláz; a hő menet határozott periódusokban
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való szabványos emelkedésével és leesésével, a melyhez rendszerint 
rázóhideg, utána forróság érzése és a láz végén izzadás, ezeken 
kívül pedig lépdaganat járul.
A hasi vagy bélhagymáznak legjellemző bb tünete szintén a 
láz, különösen a lázas hő mérsékek szabályos lefolyási módja, 
hágcsószerű  emelkedési, magaslati és leszállási szakaszaival, a 
melyek ma már minden szakember elő tt ismeretesek. Épen úgy 
tudva van, hogy ezen utolsó szakasz folyamatában esténkint a hő - 
mérsék még jelentékeny magasságra szokott emelkedni, reggel 
pedig nagyobb és fokozatosan nagyobbodó hő leesések mutatkoznak, 
mígnem a reggeli hő mérsékek a normalis vagy subnormalis 
fokot érik el úgy, hogy a hagymáznak addig folytonos vagy alább ­
hagyó folytonos lázmenete félbenhagyóba megyen át és hasonlóvá 
válhatik a váltóláz-rohamokhoz, csakhogy azon idő - és fokbeli 
szabályosság vagy épen egyenlő ség, a mely a váltóláz-rohamoknál 
észlelhető , a hagymáznak ezen végezeti idő szakában nem vagy 
csak kevés napon át fordul e lő ; a lép, a mely a váltóláz-rohamok 
alatt többször szökésszerű en nagyobbodik: a hagymáz ezen idő ­
szakában már lohadni szokott. Ezen megkülönböztetési jeleken 
kívül az ismert kisérő  kórtünetek biztosítják a kórismét, milyen a 
bélhurut a jellemző  hasmenések, a vakbéltáji fájdalmasság és 
korgás, a hörghurut, hagymázkiütés stb., úgy hogy a hasi hagymáz 
jellemzetes esetei a váltólázéitól elég élesen elkülöníthető k. Fejte ­
getéseimre fő leg az első  hagymázszakasznak azon szabálya bir fon­
tossággal, hogy annak lázfolyamata folytonos szabványú, mint ezt 
már Wunderlich hő mérészeti alapvető  munkájában megállapította.
1887 óta a fő városban ismét járványosán lépett fel a hasi 
hagymáz. Ezen idő  óta azonban ismételve találkoztam orvosi 
tanácskozmányok alkalmával olyan esetekkel, a melyeknek lefolyási 
módja a hasi hagymáz szokott alakjától elütött. Ugyanis többször 
azon értesítést vettem teljesen megbizható orvosi szaktársaktól, 
hogy a hagymázas láz intermissiokkal folyt le, és pedig néha oly 
kifejezetten, hogy esetenként azon kérdés képezte a tanácskozmány 
tárgyát, váljon váltólázban szenved-e a beteg vagy más betegség­
ben. Ezen esetekben mindig az közöltetett velem, hogy a chinin, 
a váltő láznak ezen annyira biztos szere, hatástalan volt. Az ilynemű  
esetek fonalán mind határozottabb lett sejtelmem, hogy a hagymáz 
vegyes fertő zeti alakjának nyomán vagyok. Azonban kimerítő  
észleléshez és kortörténethez jutnom mindaddig nem sikerült, míg 
végre alkalmat nyertem ide tartozó eseteket kórodámon venni 
vizsgálat alá.
Az első  eset 1887. évi October 7-én vétetett fel a koródára 
s tekintettel a körülmények összegének fontosságára, a kortörténe­
tet szükségesnek tartom részletesen ide igtatni.
A 20 éves Opatril Mari, egy erő s alkotású szakácsnő , min­
dig egészséges volt egészen 1887. évi October 2-ig. Utóbbi napon 
rázó hideget kapott, a melyet forróság és fejfájás követett, el­
vesztette étvágyát, köhögött és baloldali mellkasában nyilaló fáj­
dalmakat kezdett érezni. Ezen állapot azonban ő t munkája teljesí­
tésében nem zavarta, fennjárt és dolgozott, mi közben mérsékelten 
és többnyire szárazon köhögött, csak itt-ott ürített, leírása szerint, 
kissé sárgás köpetet. Hogy ezen idő  alatt mikor és meddig volt 
lázas, megmondani nem tudja. October 7-én vétetett fel kóro- 
dámra 3 8 '5  hő fokkal. Felvételkor a beteg kissé halvány, nyelv 
fehéren bevont, szomj fokozott, étvágy hiányzik, székletét renyhe. 
Légzésnél a bal mellkas alsó részének kitérései a jobb oldaléival 
összehasonlítva kissé elmaradnak, ezen oldalon az alsó bordaközök 
nyomásra érzékenyebbek. A szív, valamint a jobboldali mellkasnak 
viszonyai egészen szabályszerű ek. A tüdő ütér második hangja kissé 
ékelt. A bal mellkason hátul, a lapoczszöglettő l lefelé épen csak 
észrevehető leg tompult kopogtatási hang volt nyerhető , mely a 
i i . bordán a lép rendes terjedelmű  tompulatába megy át. A 
bal lapocz-szöglet alatti tájon határozatlan légzés és kis mértékben
HPRMJH *H — 1- - - - - - — - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I— -
--- l 6 2 g  —
erő sbödött hörghangzás volt észlelhető . A beteg gyengeségrő l és 
idő nként a mellkas kisebb fokú fájdalmasságáról panaszkodik; nem 
épen sokat köhög; nyákos, genyes, habos, hurutos köpetet ürít 
ki, melyben a catarrhalis köpetek szokott alkatrészein kívül tok ­
nélküli diplococcusok találtattak, azonban már itt kell megjegyez­
nem, hogy ilyen diplococcusok a következő  napokon találtat­
tak nemcsak a köpetben, hanem az ellenő rző  vizsgálatok alkal­
mával a szájnyákban is és kétségtelenül ebbő l származtak a köpetbe. 
A vizelet kissé magasabb fajsúlyú és igen kis mennyiségű  fehér- 
nyét tartalmazó; a halvagok benne csökkentek.
Tekintettel ezen tüneményekre, azt kellett felvennem, hogy 
a betegnél egy könnyebb tüdő lob ment elő re, a melynek marad­
ványa gyanánt kellett a baloldali tompulatot tekinteni. A beteg ­
nek ipecacuanha-forrázat mákonyfestenynyel rendeltetett.
A felvétel napjának éjjelén a hő mérsék felemelkedett 3 9 '2  
fokra, másnap 8-án reggel 8 órakor 3 8 Éi-re esett, a beteg egész 
éjjel alig köhögött, mellfájdalmai egészen megszű ntek, a kiköpés 
csekély mennyiségű , egészen hurutos jellemű , a bal apoczalatti 
tompulat — ha lehet — még csekélyebbnek mutatkozott, durva 
hurutos zörejeket azonban meglehető sen elterjedve lehetett hallani. 
Ezen napnak éjjelén a hő mérsék ismét 3 9 '6  °-ig, a légzések száma 
24-ig emelkedett.
October 7— 12-ig -— mint az ide tartozó hő meneti táblázat 
mutatja — a hő mérsék naponkint elérte vagy meghaladta a 39 
fokot, ezen maximumok az észlelés két első  napján éjjeli 1 2 órára, 
a következő  két napon d. u. 4 órára, az ötödik napon pedig déli 
12 órára estek; a minimumok reggel 6—8 óra közt 38—38 '2  0 
közt változtak, tehát közel álltak az apyrexiához, az egész 
lázfolyamat typusa febris intermittens anteponens subintrans-nak 
mutatkozott, kivéve October 10-én, a midő n a beteg étrendi hibát 
követett el s talán ennek volt tulajdonítható, hogy n -é n  a hő ­
mérsék 3 8 ’ 5 “ alá nem sülyedt. A hő emelkedés idő szak rendesen 
borzongással járt.
Ezen viszonyok közt határozott kórismét felállítani nem 
lehetett. Hogy tüdő lob ment elő re, azt kétségtelennek kellett tar ­
tanom, de hogy ez a tüdő lob vissza is fejlő dött, vagy legalább 
tovább nem terjed, az is kétségtelen volt. Mindamellett a láz 
egyre fennállott oly nagy napi alábbhagyásokkal, a melyek félbe­
hagyásokhoz állottak közel. Lépnagyobbodás nem volt kimutatható. 
És így felmerült a kérdés, váljon nem forog-e fenn egy képző dő  
tüdő tályog, vagy valamely más mélyen fekvő  tályog fejlő dése ? 
avagy endocarditis ulcerosa, a melynek egészen hasonló láztünetek 
közötti fellépését csak nem régen ismertette Terray tr. a kórodán 
észlelt esetek alapján, nem-e malaria ? szóval mindazon különböző  
kóros folyamatok, a melyek jellemző  helyi tünetek nélkül félben- 
hagyó lázakkal járhatnak. A kérdés azonban most sem volt eldönthető .
Az észlelés hatodik napján, azaz October 12-én délben 12 óra ­
kor a beteg hő mérséke ismét 3 9 '5  °-ra emelkedett, mire este 
i gramm chinin két adagban adatott oldatban, minden más hatás 
nélkül, csak hogy a hő mélyedés a következő  reggelen 3 7 • 6 °-ra 
esett, a hő magaslat pedig délutáni 4 órára szoríttatott.
October 14— 19-ig egészen félbehagyó jellemet öltött a láz 
minden gyógyszerbehatás nélkül, reggel 8 órakor 37 ‘8°, délután 
4 órakor 39 ‘6 " lett megállapítva, az éjjelenkint megindult hő ­
leesések rendesen izzadással jártak. E közben a baloldali egészben 
véve csekély tompulat lényegesen nem változott. Voltak napok, a 
melyeken valamivel kifejezettebbnek, mások, a melyeken kevésbé 
kifejezettnek mutatkozott: ezen változást azonban nem lehetett 
egyébre, mint a még mindig laza, hyperaemicus tüdő szövetnek 
talán a láztól függő  és változó vérbő ségére visszavezetni.
Ily körülmények közt a vérnek bacteriologicus vizsgálata is 
szükségesnek látszott és már 14-én a köpölyözés által a mellkas 
hátsó bal felületérő l vett vér gelatinán és agar-agaron meg vér­
savón lett oltva. Ezen oltás sem nyújtott irányzó felvilágosítást, 
különböző  coccusok mellett a staphylococcus elrendező dése is volt 
észlelhető , de ennek pathogen természetét kimutatni nem lehetett.
October 18-án és 19-én a beteg ismét egy-egy gramm 
chinint kapott, mire határozott lázcsökkenés állott be, úgy hogy 
a maximum ig  én 38°, 20-án 38 -2 °  volt, a minimum pedig 
3 7 ‘ 7— 37 °, October 21-én pedig már chininvétel nélkül 3 6 '8  °-on
állott, úgy hogy tekintve a most már 19 napig fennálló és 14 
napon át kórodailag észlelt lázfolyamatot, a betegnek aránylagosan 
jó erő beli állapotát, inkább javuló étvágyát, a helyi tünemények 
jelentéktelenségét, az eléjétő l fogva csekély hurutos állapot csök­
kenését : legvalószínű bben mégis malaricus váltóláznak kellett a 
betegséget tekinteni.
Ezen felvétel azonban még ugyanazon napon — 21-én —  
igen kellemetlenül lett megczáfolva, mert d. u. 4 órakor a hő ­
mérsék felemelkedett 3 9 °-ig, 22-én este 8 órakor 39• 1 °-ig, 22-én 
40°-ig, reggelenkint még ezen napokon 3 7 '3— 37 ‘5° van jelezve. 
Ezen erélyes hő emelkedések három napi tartama után állott be a 
kórkép teljes kifejlő dése, mely egészen megfelelt a hasi hagymáz 
typicus kórképének, úgy a lázmenetre, mint a többi jelekre nézve. 
A lázmenetet a mellékelt tábla vázolja, a melybő l kitű nik, hogy a 
növekedési szakasz 5 legfelebb 6 napra tehető , midőn 40 • 6 fok­
kal a legmagasabb hő mérsék éretett e l ; ettő lfogva a stadium acmes 
körülbelül 7 napig, talán 9 napig tartott, a mi azért bizonytalan, 
mivel ezen idő szakban a betegnek igen súlyos állapota és a magas, 
majdnem 41 fokig emelkedő  hő mérsékek az antipyreticus eljárást 
követelték és így a hő menet megzavartatott. Határozottan beállott 
a stadium decrementi november 8-án, tehát a typhosus körfolya­
mat 17. napján, a midő n antipyreticus behatás nélkül a reggeli 
hő mérsék ismét 38 fokra esett le és attólfogva a hőgörbék az 
elő haladó stadium decrementi-t mutatják, míg november 20-án, 
tehát épen 30 napra a typhosus kórkép kezdetétő l a hő mérsék 
állandóan láztalanná vált.
A többi tünetek teljesen megfeleltek a hasi hagymáz kifejlő ­
désének. Egyes részleteket azonban mégis szükséges kiemelnem, 
mivel az eset jellegzéséhez tartoznak. A hagymázas láz első  kez­
detét October 21-re kell tenni, ugyanekkor erő sebb fejfájás állott 
be. A hő mérsékkel szemben az ütérlökés mérsékelt arányokat 
mutatott, 90 és io o  között ingadozva. A has kezdett puffadni,
26- án még léptompulat-nagyobbodást kimutatni nem lehetett; a 
nyelv mind vastagabban bevont kezdett lenni, azonban a baloldali 
tüdő tompulat minden jelentékenyebb változás nélkül fennállott.
27- én a hagymázas megbetegedés 7. napján a beteg gyengülése 
jelentékeny volt, többet köhögött, igen kiterjedt hurut volt meg ­
állapítható és a baloldali tompulat a hónai felé kissé terjedt, 
hallgatózásnál azonban e helyen is csak hurutos zörejek voltak 
hallhatók. A késő bbi napokban a beteg folytonosan elő haladó 
gyengülése mellett a helyi tünetek egyenlő k maradtak, míg a 
hagymáz 9. napján, October 30-án, a status typhosus teljes kórképe 
állott elő ttem : száraz nyelv, puffadt has, jellemző hasmenés, lép­
nagyobbodás, gyakori köhögés, álmosság és deliriumok. November 
2-án két tiszta vérbő l álló székletét következett be, mely után a 
beteg gyengesége rohamosan növekedett, gyakori tévengések, erő s 
haspuffadás, vakbél körüli érzékenység voltak jelen. Az ezután 
következő  napokon még nehány kátrányszerű  bélürítés következett 
be, a vizelet önkéntes kibocsátása megszű nt és pöscsapolás lett 
szükségessé. November 4-én lehetett elő ször lépnagyobbodást k i ­
mutatni; ezen napon és még inkább a következő  napon ínrángá- 
sok kezdtek fellépni a betegnek erély nélküli nyugtalansága mellett, 
azután pehelyzedés, mindig nagyobbodó légzési nehézségek, a 
melyek megfejtését hypostaticus tüdő tömörülés szolgáltatta, a vize­
letben a fehérnyének észrevehető  megszaporodása. November 6-án 
lehetett a hason nehány elszórt rózsacsot találni; 7-én pulsus inspi­
ratione remittens állott be, mely 8-án a pulsus inspiratione inter­
mittens alakját vette fel. A légzési nehézség oly fokra emelkedett, 
hogy a gége és szegygödör minden belégzés alatt lehuzattak. November 
2-án a vérzések miatt vashalvag lett adva, november 6-án pedig 
az izgató szerek egész készlete jött alkalmazásba: bor, kámfor és
8- án valeriána adagolása által. Ezen nap képezte a válpontot;
9- én kezdett a hő mérsék alábbszállani és ugyanezen napon az ér ­
lökés kihagyásai megszű ntek. November 10-én a nyelv szárazsága 
és a haspuffadás enyhültek és azon mértékben a léptompulat 
kiterjedése nagyobbnak tű nt elő , úgy hogy 12-én alsó vége már 
kitapintható is volt. A vizelet ismét önként kezdett ürülni, az 
eszmélet tisztább lett, a hurutos tünemények enyhültek; 16-án már 
a léptompulat megkisebbedését lehetett kimutatni és november
19-én az étvágy javulása mellett beállott az üdülési szakasz minden 
jele, mely azontúl minden jelentékenyebb megzavarás nélkül a 
teljes egészség visszanyerésébe ment át.
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A kórlefolyás epicriticus áttekintésénél legfeltű nőbb volt a 
40 napot meghaladó lázmenetben két, egymástól egészen eltérő  
szakasznak észlelése, ezek közül az első , a mely October 7-ikétő l 
2 1-éig terjedő  14 napot foglal magában, részint nagyfokú alább- 
hagyásokkal, részint egészen kifejezett félbehagyásokkal folyt le, 
és sem a helyi tünetekben, sem pedig az általános mű ködési 
viszonyokban a hagymáznak semmi jelét nem mutatta; míg a máso­
dik szakasz, a mely October 21-én indult meg és négy hétig tar­
tott, a hasi hagymáznak úgy jellemzetes lázmenetét mint helyi 
sajátságait félreismerhetlenül tanúsította, eltekintve azon könnyen 
felismerhető  hő meneti módosítástól, a melyet a szükségessé vált 
antipyreticus szerelés létrehozott. Ennélfogva én többé nem táplál­
tam kétséget a felő l, hogy a hirhedett, de eddig senki által meg­
győ ző  adatokkal be nem bizonyított, s engemet töredékes feltű nésével 
ismételten kisértő  vegyes hagymáz-fertő zettel állok szemben. Ez eset­
ben nem lehetett szó arról, hogy az intermittens láz a hagymázhoz 
tartozik, mert hiszen a hagymázat megelő zte; azt sem lehetett 
gondolni, hogy ezen félbehagyó lázszakasz maga is egy szabályta­
lan lefolyású hagymáz a melyet egy recidiv hagymáz követett, 
minthogy eltekintve a láz másnemű  jellegétő l, teljes n hiányzott 
minden hagymáztünet. Azon eleintén támadt gyanú, miszerint 
tüdő tályog fejlő dhetnék, késő bben egészen el lett oszlatva. De 
mindemellett tartózkodtam attól, hogy ezen esetet a vegyes 
hagymáz-alak létezésének bizonyítékául állítsam oda, több okokból. 
Elő ször a chinin hatástalansága volt felötlő , azután a félbenhagyá- 
sok nem voltak minden napon kimutatva. A lefolyt tüdő lobnak 
jelei is zavarták az eset tisztaságát jobban, semhogy egy ilyen 
nehéz, hosszú idő ktő l homályban levő  kérdés felvilágosítására fel- 
használhatónak tarthattam volna. Es ezért közlését elnapoltam.
Egy év telt azóta el minden kilátás nélkül, hogy e kérdésre 
nézve több felvilágosítást nyerhessek, midő n f. év septemberhó 
14-én a koródára került egy második eset, a mely meggyő ző  át ­
tekinthető ségre nézve semmi kívánni valót nem hagy.
(V ége  köve tkez ik .)
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Közlemény Lumniczer Sándor egyetemi ny. r. 
tanár II. sebészeti koródájából.
Á lta lános ezüstkor é s  gégerák  ese te . *)
Ó n o d i  A d o l f  tr. egyetem i m agántanár, mű tő .
Egy diagnosticus és theurapeuticus szempontból nagyon érde­
kes eset történetének közlésérő l van szó, mely egyfelő l mint az 
általános ezüstkór egy nagyon kifejezett ritka alakjával ismertet 
meg bennünket, másfelő l a gégerák kórismészetére vonatkozólag is 
tanulságos adatot nyújt.
Az egyén, kinek kórrajzát alább fogom leírni egy vidéki 
szolgabirő , ki huzamosabb idő n át vidéken volt kezelés alatt, azután 
Budapestre jött, hol 1885. deczembertő l 1887. octoberig kétszeri 
megszakítással a Il-ik belgyógyászati kórodán specialis gyógykeze­
lésben részesült, míg végre 1887. novembertő l 1888. január 22-ig 
a Il-ik sebészeti kórodán volt elhelyezve és ott meg is halt. A 
sebészi kórodán való felvételt megelő ző  kórlefolyásból a következő  
adatok állanak rendelkezésünkre.
K. György 40 éves szolgabirő , nehány évvel ezelő tt meghű lt, 
elrekedt, rekedtsége mindinkább erő sbödött és e miatt orvosi taná ­
csot kért. Orvosának tanácsára 10% argentum nitricum oldatot 
kezdett belégzésül használni, azonkívül gégéje ugyanezen oldattal | 
ecseteltetett is. Ezen szerelést hónapokig folytatta a nélkül, hogy 
a rekedtség javulását vette volna észre.
Rövid félbeszakításokkal ezután az argentum nitricum olda-
*) E lő ad a to tt  a m agyar orvosok és term észetv izsgálók  X X IV . vándo r ­
gyű lésén T átrafü reden .
tának belégzését éveken keresztül folytatta. Állandóan azt tapasz­
talta, hogy állapota a helyett, hogy javulna, rosszabbodott; e 
mellett feltű nt a betegnek, hogy bő re különös szürke színt ölt. A 
II-ik belkórodára való felvételekor felvett jelenállapotból kitű nik, 
hogy a magas termetű , jól fejlett férfibeteg bő rszíne különösen az 
arczon, azonkivül a kézháton és alkaron részben aczélszürke, rész­
ben halványkékes színezést m utat; az ajkak szederjes-kékek, vala­
mint a látható nyákhártyák is ; ép úgy mutatnak a körmök is 
kékesbe játszó színárnyalatot. A tüdő k, szív, valamint a hasi szer­
vek részérő l semmiféle elváltozást nem találtunk. Nagyfokú dyspnoé, 
rekedtség. A garat nyákhártyája halványszürkés, a gégefedő  hal­
vány, a szélén mellső  felülete kissé belövelt, az interarytenoidalis 
nyákhártya kiemelkedő , egyenetlen dudoros; a kannaporczok alig 
I  mutatnak a normálistól eltérést, csakhogy nyákhártyájuk halványabb. 
A jobb álhangszálag erő sen duzzadt, jó részt fedi a valódi hang- 
szálagot, a bal álhangszálag kevésbé duzzadt; a jobb valódi hang- 
szálag azon része, mely az azt fedő  álhangszálag daczára még lát­
ható, egyenetlenül megvastagodott, piszkos-szürkés színű ; a bal 
valódi hangszálag majdnem rendes küllemű , kis szegélybelövelt- 
séget m utat; hangoztatáskor a jobb gégefél alig végez kitéréseket. 
A hangrés még erő ltetett belégzéskor is csak kis mértékben tágul, 
úgy hogy a hangszálag hangrés alatti részletérő l felvilágosítást nem 
ad. A hangrés, mely csak nehány mm. széles harántrést képvisel, 
tölcsérszerű en látszik szű külni a légcső  felé.
A betegnél a legcsekélyebb járás vagy megerő ltetés közben 
nagyfokú dyspnoé jelentkezett. Első  sorban megkísérelték nála a 
gégének iod- és iodkalium glycerin-oldatával való ecsetelését azon 
reményben, hogy a hypertrophicus és callosus szövet így helybeli 
kezelés alatt talán zsugorodásnak fog indulni; e kezelés azonban 
sikertelen volt. E közben megkezdték a Schrötter-féle tágítási el­
járást és pedig a 8. sz. angol catheter bevezetésével, melyet a 
beteg egészen jól tű rt el, csakhogy a cathetert a hangrésen túl 
mélyebbre mint 1 cm.-nyire nem sikerült levezetni. A tágítás 
naponta folytattatott, hét napi kezelés után már egész a 12-es 
angol catheterig mehettek. A foganatba vett kezelés hetedik heté ­
ben oly nagyfokú légzési nehézség állott be, hogy fuladástól 
kellett félni és azért tracheotomiát végeztek nála és pedig a trache- 
otomia inferiort, azon okból, mert nem láthatván a tracheát és a 
catheterrel elegendő  mélységre nem hatolhatván le, valószínű  volt, 
hogy azon hypertrophicus folyamat a tracheában is mélyebben 
terjedt lefelé. Midő n a légcső  megnyittatott és a canule-t be akar­
ták vezetni, azt vették észre, hogy a canule sokkal rövidebb, sem­
hogy ezen mélyen fekvő  trachealis nyílásba érjen, másrészt az 
ujjal kivitt vizsgálat kiderítette, miszerint magának a tracheának 
ű rtere is meg van szű külve, úgy hogy abban legfelebb egy kettes 
számú canule volna bevezethető , ennek hiányában egy 14-es 
számú catheter lett a tracheába vezetve. Másnap ezen czélra 
készült canule lett bevezetve.
Mű tét után nehány napig csekélyebb lázas mozgalmak voltak 
I észlelhető k; a mű tét 5-ik napjától kezdve beteg láztalan volt és 
most ismét a megkezdett kezelést vették fel, t. i. a gége tágítását 
egyszerű  catheterekkel.
A további lefolyásból felemlítendő , hogy a hangrés mechani­
cus tágítása abba hagyatott a fellépett vérzések miatt. Majd a 
j gégében székelő , a fejtető re, tarkóra és nyakszirtre szorítkozó 
1 heves fájdalmak léptek fel, valamint nagyobb vérzések is követ­
keztek be. Végül nyelési nehézségek jelentkeztek.
Beteg 1887. november i-én sebészi beavatkozás czéljából a 
Il-ik sebészi koródára lett felvéve.
Beteg két hónap óta nyelni nem tu d ; a gége, valamint az 
egész nyak mellső  felülete kemény tapintatú ; a bő r, mely hő emel­
kedést nem mutat, az alatta fekvő  képletekkel a jelzett területen 
erő sen összefügg, nem mozgatható.
Gégetükrészeti vizsgálattal csupán a vizenyő sen duzadt gégefedő  
látható, mely erő sen aláfelé van húzva, úgy hogy felső  szélével 
harántul a gerinczoszlop felé tekint. Mesterségesen tápláltatik be­
vezetett catheterrel. Betegnek a gégetájáról kiinduló és a fül és 
tarkóra kisugárzó heves fájdalmai és gyakori erő s vérzései vannak. 
1888. január 22-én meghalt.
A megejtett bonczolat jegyző könyvébő l a következő ket mel­
jük k i :
A gége nyákhártyája kivéve a gégefedő t és a gégefő -kanna-
■ ■ ■
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porcz-redő t fedő  duzzadt vizenyő s részeket, mindenütt elpusztult, 
s helyét egy felfelé a nyelvgyökig, aláfelé a légcső  felső  harma­
dáig terjedő , a gége egész körfogatát illető , egyentlen, kimart, 
tömött szélű , alapján szennyes szürkés-zöldes, lágyult czafatos, 
bű zös szövetbő l álló fekély foglalja el. A gége falának hátsó része, 
kivevén az említett redő ket, egész vastagságában tönkrement, úgy 
hogy a kannaporcz gégefedő  redő k a fekély felett híd gyanánt 
vannak kifeszítve. A gége falát alkotó porczok a szakcsonttal együtt 
itt-ott meglevő  lencsényi darabkáktól eltekintve, teljesen hiányza­
nak s e helyett a falzat mellül 3— 4 cm. vastag a nyelvgyökig 
felterjedő  szürkés-fehér igen tömött heges szövet által képeztetik, 
melynek metszlapja opak fehér pontoktól tarkázott s vakarásra 
tejfelszerű  bő  vakarékot nyújt. Ugyanilyen bár kevésbé vastag 
szövet képezi a gége falzatát oldalt és hátulról is, hol az a bár- 
zsing falára megy át, úgy hogy ez utóbbi legfelső bb részében 
körülbelül 2 cm. hosszaságban ujjnyi vastag, tömött merev falzatú, 
melynek metszlapja vakarásra szintén tejfelszerű  folyadékot nyújt. 
A gége körüli izmok, edények, idegek, mirigyek ezen deszka- 
tömöttségű  hegszövetbe részint mozdulatlanul belenőttek, részint 
maguk is tömött, fehér, vakarásra tejfelszerű  váladékot nyújtó 
szövetekké alakultak át. Ezen heges szövet aláfelé a légcső  mellső  
és oldalsó falán közel annak elágazódásáig ujjnyi vastagságban 
folytatódik és a fejüterek kezdetei ezen tömött merev szövetbe 
vannak befoglalva, részben általa kis fokban szű kítve. A légcső nek 
a fekélyesedés alatt közvetlenül levő  részlete oldalt erő sen össze­
nyomott, ű rtere szű kített, porczai részben lemeztelenítve szennyes 
szürkés léczek alakjában az ű rtérbe emelkednek. A bárzsing leg­
felső  része falzatának említett vastagodása által, ezen alul pedig 
körülbelül 2 cm. hosszúságban a közte és a gége közt fekvő  
vastag, tömött szövet nyomása által nagy fokban szűkített.
Az ezüstkór kimutatható volt a bő rön, a nyákhártyákon, 
májon, vesén, lépen, herén és az agyvelő  edényfonatain.
A górcsövi vizsgálat a rák epithelialis jellegét constatálta, 
továbbá, hogy a vesék glomerulusai, a máj verő czérágai s a lép 
hajszáledényeinek fala számos igen apró fekete ponttal van be ­
hintve.
A közölt kórrajz két kóralakkal: általános ezüstkórral és 
gégerákkal ismertetett m eg; az elő bbi ritkább megbetegedés és 
mint ilyen köti le figyelmünket, az utóbbi megjelenése első  el­
mosódott, burkolt képe által és kifejlő désében teljes kifejezésre 
jutott tünetei mellett a Schrötter-féle mechanicus tágítási eljárás 
alkalmazása által bir tanulságos érdekkel.
A mi az általános ezüstkórt illeti, az ismereteink szerint a 
nagyon ritka megbetegedések közé tartozik. Legtöbbször az idült 
argyria kórképével találkozunk és vajmi ritka a heveny argyria 
fellépése. Fel vannak jegyezve esetek, midő n a heveny argyria, 
érintés közben letört pokolkő részek lenyelése után, továbbá ön­
gyilkossági szándékból vagy tévedésbő l használt oldatok után lépett 
fel. Az idült argyrosis, bár szintén elvétve, mégis gyakrabban jut 
az észlelő  elé. Rendszerint olyan egyéneknél tapasztalható, kik az 
idegrendszer bajai ellen éveken át használták belsőleg a légeny- 
savas ezüstöt. Ezen esetekben az ezüst a bél útján jut a szerve­
zetbe. Egy ide vonatkozó érdekes esetet közölt Neumann,1) midő n 
egy orvos gyomorfekély miatt hónapokon át kétszer-háromszor 
napjában egy körülbelül 1 • 5 gm. légenysavas ezüstöt tartalmazó 
folyadékot bárzsingcsövön át fecskendett a gyomrába; 12 adag 
után az elszínesedés kezdetei mutatkoztak. Ugyanő  másoknál is 
alkalmazta ez eljárást és csak egynél lépett fel gyenge argyria. 
Észleltek eseteket, a garat és nyelv hosszú idő n át történt ecse­
telések után is.
Esetünkben az argyrosis 10 °/0 légenysavas ezüstnek 3 éven 
át történt belégzése és nehány hónapon át alkalmazott ecsetelés 
folytán következett be és pedig mint a bonczolat kimutatta, rend ­
kívüli erő s mértékben. A vizsgálatok azt mutatják, hogy a fekete 
finom ezüstszemcsék a hámokat mindenütt kímélik, így a bő rön 
közvetlenül az epidermis alatt halmozódnak fel a szemölcstestek 
felső  rétegeiben és egyebütt a szervekben is a kötszöveti részek­
ben, az edényfalzaton. Fel van említve, hogy a szervek közül 
csupán a központi idegrendszer képez kivételt, mely teljesen ment­
nek látszik maradni. Esetünkben az ezijstkór olyan nagy mérvű  *)
—  1 6 3 6  —
volt, hogy a bő rön, a bélhuzamon és a szerveken kívül, az agy­
velő nek edényfonatai mind teljesen feketék voltak.
Kísérleti úton Hű ét, Charcot, Ball és Neumann állatoknál 
mesterséges etetéssel akarták az ezüstkórt elő idézni, de az ered ­
mény a bő rre nézve teljesen negativ volt, csak egyes belső  szer­
vekben volt az ezüst kimutatható.
Az ezüst reducalt alakban a legfinomabb eloszlásban fekete 
szemcsék alakjában a nyirkutakon felvéve a vérkeringés útján az 
egyes szervekhez jut, hol különböző  mértékben felhalmozódik. 
Direct magyarázatot azonban arra nézve nem bírunk, hogy a test 
fedetlen részei mint az arcz és kezek miért sötétebbek mint a 
fedett bő rrészek, miután épenséggel nem vehető  fel, hogy a már 
reducalt fekete ezüstszemcsékre a fény a legcsekélyebb befolyással 
is volna. Plausibilisnak tetszik, ha felveszszük, hogy az arcz és 
kezek bő rszíne rendes viszonyok között is sötétebb árnyalattal 
bírnak mint a fedett bő rrészletek és hogy épen ezen sötétebb 
árnyalat képezi a színezet intensitasának optikai különbségét.
A mi a kóralak másik részét illeti, csupán röviden kívánunk 
reá reflectalni. Ismeretes, hogy a gégetükrészeti vizsgálat a leg­
különböző bb és nem mindig jellegzetes képeket szolgáltatja, vala­
mint az is, hogy a gégerák kezdeti stádiuma a legritkábban jut 
észlelés alá. Azon esetekben pedig, hol a nyákhártya alatti szövetben 
fellépett rákos beszű rő dés a lágyrészek egyenletes duzzanatához 
vezet, a különbözeti kórisme a legnagyobb nehézségekbe ütközik.
Az eset tanulságát épen a gégeráknak jelzett megjelenési 
képe, a nyákhártya alatti rákos beszű rő désnek alakja képezi, mely 
a kórisme felállításánál nehézségeket támaszthat.
Midő n a beteg a sebészi koródára került, a sebészi beavat­
kozásnak már helye nem volt.
A bemutatott esetben a rendkívül nagyfokú általános ezüst­
kor egyfelő l szinte intésül szolgálhat a légenysavas ezüst óvatos 
alkalmazására, másfelő l ismételt adatot nyújt a gégerák kezdeti 
és burkolt kórképéhez.
Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.
A m éhen  kívüli te rh esség rő l öt e se t  kapcsán .
K öz li B á r s o n y  J á n o s  tr. tanársegéd.
(F o ly ta tá s .)
Legkedvező bb lefolyást mutatnak azok az esetek, a midő n 
a pete az első  hónapokban elhal; ekkor még az teljesen felszivód- 
hatik ; ha tehát sikerült helyes diagnosist állítani, akkor bizony 
leghelyesebb minél elő bb megakasztani a terhességet fejlő désében. 
E czélból a tok punctioja a magzatvíz egy részének kibocsátásá­
val czélhoz vezet. A mű tét azonban nem egészen veszélytelen ; 
vérzések, hashártyalob, sepsis léphetnek utána fel. Bandi szerint 
a kibocsátott magzatvíz helyére befecskendezett morphium-oldat 
még az ötödik hónapban is zsugorodásra bírja a petét. Az 
amerikaiak szívesen használják a villamáramot, a negativ sarkot 
a vaginába vagy végbélbe, a positivet kívül a daganatra helyezik, 
egy ülés körülbelül tíz perczig tart s rendszerint 4— 5 ülés elég 
a zsugorodást elő idézni. Lovringtól olvastam egy közleményt, a ki 
a 3-ik hónapban alkalmazta extrauterin gravida-nál a faradicus 
áramot, nyolcz ülés történt 10 nap alatt 15— 45 percznyi tartam ­
mal, az üléseket localis fájdalmak kisérték, a méh és tok össze­
húzódásai s rövid ideig tartó önkívület, tizennégy nap múlva 
menstruatio, méh rendes nagyságú, a daganat csak a hüvelyen át 
érezhető .
Négy-öt hó múlva a tokrepedés veszélyén egyelő re túl van 
az anya ; úgy értem, hogy ha eddig nem repedt meg a tok, akkor 
már valószínű , hogy tokrepedés nélkül kiviseli az anya magzatát 
a terhesség végéig. Ilyenkor már mindennemű  beavatkozás csaknem 
teljesen ugyanazon veszélyekkel járna, mint a terhesség végén ; kí ­
mélendő  hát a magzat élete. A pete teljes eltávolítása a dolog 
természete szerint csak mű tő i beavatkozás útján sikerül. Veit a 
tubaris alaknál mielő bbi mű tétet a ján l; itt a tok mint egy kocsá ­
nyos daganat távolítható el és pedig minél elő bb, annál kedve­
ző bbek a viszonyok, jobb a prognosis. A terhesség végén élő*) M edicin ische J a h rb . Bd. I I I .  1887. 369. 1.
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magzattal szemben követendő  eljárás tekintetében igen eltérő k a 
vélemények. Általában a terhesség végén nő nek a veszélyek, úgy 
az anyára, mint a magzatra. A nagy kitágítás folytán most ismét 
repedhet a tok és ezt a repedést siettethetik a tok összehúzódásai. 
Gusserow (A. F. G. XII.) ajánlta, hogy mihelyt életképes a magzat, 
végezzük a mű tétet, ne várjuk a terhesség végét, a mikor a mindig 
beállható tokrepedés elpusztíthatja a magzat életét, — ajánlja a 
mű tevést a 32-ik héttő l kezdve, — az általános jólét kedvező bb, 
az anya nincs nagyobb veszélyben, mint késő bb lenne. Litzmann 
csak a tizedik hónapban erő teljes magzattal szemben kívánja a 
mű tétet. A veszély mindig a placentaris vérkeringésben fekszik. A 
mű tét vagy laparotomia vagy elytrotomia lehet. Elytrotomianál a 
hüvelyboltozat megnyitása elő tt nem épen nehéz dolog kideríteni azt, 
hogy a lepény a boltozaton ül-e vagy nem ; hasmetszés elő tt bizony 
nem tudjuk meghatározni, hogy nem-e ül a lepény épen a mellső  has­
falon. Litzmann összeállítása szerint minden 5 — 6-ik esetben a lepényt 
éri a metszés. De ha nem éri is a metszés a lepényt, akkor is 
fennáll a vérzés veszélye, úgy hogy a lepényt eltávolítani nem 
lehet, benn kell hagyni, az üreget nyitva tartani, a mely körülmény 
azután az infectio veszélyét idézheti fel. A placentaris vérkeringés 
úgy körülbelül a hatodik hétben szű nik meg. Az edények obli- 
teraltak, kivételesen obliterálva lehetnek az edények már a harma­
dik hétben is, míg máskor ismét hat hét sem elég a placentaris 
vérkeringés megszüntetésére. Hogy mikor fog megszű ni a placen­
taris circulatio a magzat halála után, az függ attól, hogy hol 
fejlő dött a placenta és különösen a kifejlő désétő l az anyai edény- 
zetnek, melybő l vért kap. Benicke xo héttel a magzat halála után 
teljesen vértelenül választott le piacén tát. Messner 10 hét után 
még meglehető s nagy és nehezen csillapítható vérzést kapott. 
Teljes obliteratiora számítani sohasem lehet. Depaul leírta esetben 
a magzat már négy hó óta el volt halva, mű tét után 13-ik napon, 
a mikor már a lepény-leválasztás csaknem be volt fejezve, egy 
kis darab lepény eltávolítását gyors halálos vérzés követte. Ily 
hosszú fennállása a circulationak magyarázza meg, hogy a magzat­
víz és a magzat rothadása mellett is gyakran a placenta egészen 
ép. Ha obliterálva vannak az edények, akkor a placenta is maceralt.
Tokrepedés esetén, ha az a terhesség első  idejében követ­
kezett be, nem volna jogos a mű tő i beavatkozás, a mikor tulaj­
donképen a repedés nem épen rósz prognosist nyú jt; ha a pilla­
natnyi veszélyt a vérzés csillapításával el tudtuk hárítani, a vér, a 
pete felszívódásával állandó gyógyulás következhetik. Ha késő bb 
reped a tok, akkor már az anya élete, annál inkább a terhesség 
végén a magzat életének megmentése czéljából is kívánatos a be­
avatkozás. Halott magzattal szemben követendő  eljárás tekinteté ­
ben visszautalok az elő bb mondottakra, t. i. hogy a magzat halála 
után körülbelül hat hétig a placentaris vérzés veszélye fenyeget 
és hogy a lithopaedion-képző dés mellett is folytonosan ki van téve 
az anya annak, hogy újabban fellépő  lobok, genyedési folyamatok 
tönkreteszik az erejét, annál inkább, ha a magzat halála után a 
lithopaedion-képző dés nem következett be. Várjuk be tehát a mű tét­
tel a placentaris circulatio obliteratioját, de ne várjunk addig, míg 
a nő  általános erejét megrongálja egy újabb megbetegedés, hanem 
távolítsuk el minden körülmények között a halott magzatot is és 
ne csak úgynevezett indicatio vitálisból. Breisky (,Wr. Med. Woch.
1887. 48. 49. 50.) a lithopaediont is, mint általában minden halott 
magzatot eltávolítandónak tart s különösen reámutat egy esetére, 
melyben a lithopaedion eltávolításába a nő  csak akkor egyezett 
bele, a mikor az már átkoptatta a hólyag falát, a nő  elgyengült, 
kimerült és a mű tét után rövid idő vel el is pusztult.
A has megnyitása miben sem különbözik az ovarium-daga- 
natok eltávolítását czélzó hasmetszésektő l, különösen akkor, ha a 
tokot a tuba képezi vagy ha a tok a ligamentum latummal össze­
függ úgy, hogy abból egy kocsány alkotható. Ha a tok a kis 
medenczében ül s a Douglast ledomborítja, akkor az elytrotomia 
van hivatva a magzat eltávolítására. Akár a hasseben át, akár a 
hüvelyen át akarjuk kitakarítani a tok tartalmát, mindig óvatos 
odavarrása történjék a toknak megnyitása elő tt a sebszélekhez, 
nehogy a tartalmából a has üregébe jussanak esetleg már bomlás­
nak indult részletek. A tok azután drainirozható vagy a hasseben 
vagy a hüvelyen át, különösen genyedés evesedés esetén. A tok 
pontos tisztántartása czéljából indokolt a drainirozás a Douglas-üreg 
felő l is és pedig annál inkább olyankor, ha a lepényt a vérzés
kikerülése czéljából kénytelenek voltunk bennhagyni; a lepény 
tiszta, bomlás nélkül való zsugorodásának elő idézése czéljából ilyen­
kor hintsük be a lepényt Freund szerint tanninsalycillal vagy még 
inkább Werth ajánlata után natrium benzoicummal. A natrium 
benzoicum desinficiálja s egyúttal puhán tartja a lepényt, a levá­
lását nem hátráltatja. Leginkább tetszik nekem Martin (Berlin, 
Kiin. Woch. 1881. Nr. 51— 53. C. F. G. 1882— 1885.) által 
követett módja a mű tétnek. Ő  mindenekelő tt különösen ha vérzést 
tő i kell tartania és ha hozzáférhet, körülölti a placentaris helye- 
s azután távolítja el a placentát, kitakarítja a tok tartalmát, des­
inficiálja jól a tok belsejét s azután a hasseb felő l elzárja azt teljesen, 
megnyitja most a Douglas-üreget és drainiroz azon át. Legideálisabb 
volna természetesen az egész petét tokostól eltávolítani, így elesnék 
a placentaris vérzés veszélye, ép úgy, mint az utólagos infectiojé; 
ez azonban hasű ri terhességnél egyáltalában nem vihető  keresztül, 
még tubaterhességnél is a tömérdek összenövés miatt csak ritkán 
vagy tökéletlenül; ilyen kihámozást kísérlettünk meg két esetben, 
melyeknek ismertetésére most majd reá is térek.
A készítmények a maguk valóságában minden változtatás 
nélkül vannak megtartva; ezeket is leírom. Elő bb azonban egy 
méhen kívüli terhességet írok le, melyrő l készítményem nincsen.
I. 1883. évi júliusban a 38 éves nő , mint III-szor szülő  
vétette fel magát a kórodára. Havi baja négy hetenkint 4—5 
napi tartammal rendesen jelentkezett. Utolsó szülése 13 év elő tt, 
mindkét elő bbi szülés és gyermekágy rendesen folyt le. Utolsó 
hószám tíz hó elő tt. Panasza az, hogy gyermeke, kit számítása 
szerint már kiviselt, körülbelül két hét óta el van halva s meg­
szülni nem tudja, továbbá: a magzatot míg élt, nem a rendes 
helyen, hanem hátul a végbél felé érezte. Szülésének már egy hó­
val elő bb kellett megtörténni. Széke tíz nap óta nem volt. Külső  
vizsgálatnál a has kissé puffadt, a vékony hasfalakon keresztül a 
has középvonala táján a köldök felett apró magzatrészek tapint­
hatók ; a hasfalakon át mélyebb nyomást gyakorolni a has érzé­
kenysége miatt lehetetlen. Belső  vizsgálatnál a portio vaginalis 
mellül közvetlenül a symphysis mögött, csúcsával a symphysis 
felső  szélének magasságában, felpuhult, a méhszáj ujjnyi, egyenesen 
lefelé tekint. A portio vaginalis közvetlenül átmegy egy a hátsó 
hüvelyboltozatot ledomborító daganatba, mely elasticus tapintatú 
és melyben lötyögő  koponyacsontok benyomását tevő  részek érez­
hető k. A nő  felvételkor lázas, borzongások, délutáni hő emelkedések 
egészen 40^0 °-ig, közbe-közbe egy láztalan nappal. Gyakori szék­
inger. Diagnosis: retroflexio partialis. Augustushó 11-én a nő  el ­
gyengülve székét maga alá bocsátja. Az állítólagos retroflectalt 
részlet visszahelyezése nem sikerülvén, a szülés megindítása czéljá­
ból laminaria bevezetése történik. Contractiok nem jelentkeznek ; 
augusztus 16-án a portio alig érhető  el, a hátsó hüvelyboltozaton 
át, mely mélyen nyomul a hüvelybe, szúrcsap által körülbelül 
700 gm. sű rű  vörhenyes magzatvlz bocsáttatott el. Contractiok 
megint nem jelentkeznek. Augusztus 17-én a beteg erejének hanyat­
lása a legnagyobb fokra hágott és a szülés befejezését teszi sürgő ­
sen javalttá. Azon körülmény, hogy a szülés megindítását czélzó 
eljárások méhtevékenység tekintetében teljesen eredménytelenek 
maradtak, azt a gyanút kelti, hogy méhen kívül ül a pete, mirő l 
azonban, minthogy narcosis nélkül combinait vizsgálat ki nem 
vihető  a has érzékenysége miatt, a narcosist pedig ellenjavalja a 
beteg nagyfokú gyengesége, biztosan tudomást szerezni nem lehet. 
Egyébiránt a diagnosis kétes volta nem befolyásolhatja a követendő  
eljárás minő ségét, mely egyik és másik esetben legczélszerű bben 
a hátsó hüvelyboltozat megnyitásában áll. Minthogy ugyanis a 
hátsó hüvelyboltozat mélyen lenyomul és koponyával ki van 
töltve, másfelő l a hüvelyes rész igen magasan foglal helyet, retro ­
flexio esetében is kedvező bbnek mutatkozik úgy kivitelre, mint 
következményeire nézve a hátsó hüvelyboltozatnak megnyitása 
által készített résen kifejteni a magzatot, mint a kivihető ségére 
nézve is kétes accouchement forcé. Mű tő  rámetsz a koponyára s 
mintegy 5 cm. hosszú nyílást metsz a portio mögött mellű irő l 
hátrafelé terjedő  irányban. Az így elő állított nyíláson keresztül 
elég könnyen sikerül csontfogók segélyével a magzat fejét kifejteni, 
melyet a magzat többi része csekély húzásra követ. A magzat 
születése és leválasztása után megejtett vizsgálat kétségtelenné 
tette a hasüregi terhesség diagnosisát. A résen át bevitt kéz tágas 
üregbe jut, melynek legmagasabb részén van a placenta tapadási
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helye s melynek mellső  falában a kissé megnagyobbodott és fel­
felé vonszolt méhtest tapintható; a terhesség székhelye e szerint a 
Douglas-üreg inkább bal fele. A peteíireg a hasüreg felé min­
denütt elzárt, belek sehol sem tapinthatók. A nagy terjedelmű  
placentának óvatos és a peteüreg tokjának áttörése nélkül kivitt 
leválasztása és burokrészletekkel együtt való kihozatala után az 
üreg kiöblíttetik és vastag T-alakú drain alkalmaztatik. Vérzés mű tét 
alatt felette csekély. A maceralt leánymagzat hossza 46 cm., 
súlya 1650 gm. Másnap délben a nő  meghalt. A sectio a medencze 
viszonyaira vonatkozó következő  adatokat szolgáltatta: a belek 
bű zös szennyes álhártyák által egymással össze vannak tapasztva, 
savós hártyájuk mindenfelé tű szúrásnyi egész kölesnyi, helyenkint 
csoportokban álló nagy vérréteget képező  vérömlenyeket mutat, 
falzatuk kissé megvastagodott, különösen erő sen összekapaszkodtak 
a kis medencze felett bű zös szennyes s vastag álhártya által oda­
rögzített vékony bélkacsok mintegy lobos diaphragmát képezve. 
A Douglas-üreg kevés eves bű zös sötét barnazöldes folyadékot 
tartalmaz és czafatos sötét kékes-zöld falzatú, felülrő l az említett 
lobos, áttört diaphragmát képviselő  álhártya alatt elzárt, bal oldalon 
felső  részén hátulról mellfelé haladó 3 mm. vastag szétmálló, 
czafatos kékes-zöld függélyes diaphragmát mutató barlangot képvisel.
A baloldali ovarium (? nagy valószínű séggel) férfiökölnél 
nagyobb meglehető s tömött dudorzatos képletté alakult, melynek 
mellső  felületén az uterustól kiindulólag az igen vékony még 
kutaszolható tubát ki lehet mutatni, melynek a Douglas-barlangba 
néző  felületét czafatos, helyenkint erő sen oda rögzített, sok halvány 
véralvadékkal kevert vastag méhlepény foglalja e l ; a méh nyaki 
részlete tág, teste erő sen mellfelé nyomott, pettyhüdt, szennyes-zöldes, 
bű zös, ürege réssé összenyomott.
A bonczlelet után tehát a pete a bal ovariumon tapadt meg 
s a tokképzéshez felhasználta a tuba abdominalis végét is, a 
Douglas-üregben ült s eltávolítása elytrotomia útján történt.
II. 27 éves nő  felvétetik az egyet. I. szül. és nő gyógyászati 
kórodára 1885. deczember 7-én. Tisztulását 15 éves korában 
kapta, mely 4 hetenkint 3— 8 napi tartammal jelentkezett. Utolsó 
havi vérzés 1885. márczius közepén. I-ször szült 3 év elő tt, 
szülés és gyermekágy rendes. Februárban tisztulása után erő s fáj­
dalmak léptek fel alhasában és keresztjében, mely fájdalmak a 
márczius közepén megjelenő  tisztulása ideje alatt szüneteltek, míg 
a tisztulás után újból felléptek és tartottak a felvétel idejében is. 
October óta, tehát körülbelül két hő  óta a felvétel idejéig vég­
belében nyomó fájdalmakat érzett, melyek fő leg gyakori székinger­
ben és erő ltetésben nyilvánultak. Octoberhó végén állítása szerint 
orvosa a hüvelyen át apró csontokat távolított el, melyek orvosa 
állítása szerint magzat csontjainak feleltek meg. Hasát ez év május, 
junius és julius havában növekedni érezte, míg augusztustól kezdve 
folyton csökkent, ugyancsak ez idő  óta a hüvelybő l sű rű , sárgás, 
genyes, bű zös kifolyása volt. Vizsgálatnál körülbelül 4 cm.-nyíre 
a végbél nyílása felett a mellső  fal tojásnagyságban domborodott 
elő  a végbél üregébe, ennek a kidudorodásnak csúcsán éles szélű  
és hegyes csonttapintatú képlet állott ki, melyet az ujj hegyével 
lehetett ide-oda mozgatni; a daganat többi részletein át oly recse­
gés volt tapintható, mintha a laza csontok halmazát tapintaná a 
vizsgáló ujj. A hüvelyben nyílást felfedezni nem lehetett. Erő s 
végbélfájdalmak gyötörték a nő t, melyek különösen székelésnél 
fokozódtak. Deczember 13-án az első  ülésben vékony sima tükör­
rel szabaddá tett végbélbő l a mellső  falon tapintható csont (felkar) 
kiszabadítása történt. Még három ilyen rövid ideig tartó ülésben 
több kisebb csontocskát sikerült eltávolítani, míg lassankint a 
mellső  falon tapintható nyílás annyira összehúzódott, hogy csak a 
méhkutaszt bocsátotta keresztül. 1886. február 2-án a nyílás véres 
tágítása után sok kis csontot, közöttük egy jó részét a medencze- 
csontnak és az egyik czombcsontot távolította el Kézmárszky tnr. 
Február 7-én ugyancsak ezen a nyíláson át a még bennmaradt 
czombcsont, medencze-csontrészlet és scapula volt eltávolítható. 
Ezentúl spontan is ürültek csontrészecskék, vagy ha a nő  erő sebb 
fájdalmakat érezett, mű vileg lett a fájdalmat okozó, s rendesen a 
nyílásba beékelő dött csontrészlet eltávolítva. A nő általában igen 
lesoványodott állapotban, hanyatlott erő kkel került a kórodára; a 
kiállott sok fájdalom félénkké, érzékenynyé tették. A felvétel első  
napjaitól kezdve rendesen délutáni méréskor hő emelkedés mutat­
kozott, mely váltakozott 38-0—39-0 fok között, s gyakrabban
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38-4 körül forgott, folytonosan köhögött; a februárban megejtett 
tüdő vizsgálatnál a bal tüdő csúcsnak megfelelő leg a kopogtatási hang 
úgy mellül, mint hátúi magasabb üresebb tompult volt. Ugyanitt hall­
gatózásnál száraz nyikorgás, olykor kevés szörcsögő zörej volt 
hallható. Az utolsó csontdarab eltávolítása, mely egy széles koponya­
csont volt, márczius 24-én történt, ezentúl sem csontok nem távoztak, 
sem pedig az eddig fájdalmas helyen a nő  fájdalmakat nem érezett. 
Márcziushó végén a sphincter környékén kis fájdalmas göb és kis 
tályog keletkezett, mely felnyitva rövid idő  alatt gyógyult, a mikor 
azután a nő  1886. april 13-án elbocsáttatott azon utasítással, hogy 
ha fájdalmai volnának, jelentkezzék. Láttuk a nő t még két hét 
múlva minden különösebb változás nélkül és hallottuk azután, 
hogy ugyancsak 1886. év végén gümő kórban meghalt.
A termékenyített pete itt tehát a méhen kívül tapadt meg ; 
a termékenyítés márczius közepe körül történhetett, a has júliusig 
növekedett, azontúl összeesett, s körülbelül ez időtő l sű rű  bű zös 
folyás mutatkozott a hüvelybő l s ugyancsak itt csontdarabocskák 
is távoztak ; a pete tehát júliusban halt el a terhesség negyedik 
havában s megtekintve az eltávolított csontokat, azoknak nagysága 
megfelel szintén a negyedik hónapnak. A pete megtapadásának 
helyét meghatározni nehéz dolog; hogy mélyen ült, az kétségtelen, 
a kis medenczében a nyomási tünetek jókor felléptek; a kiürülés 
a végbélen s hüvelyen át történt. Peritonealis megtapadásnál, ha 
a pete már a negyedik hóig eljutott, rendszerint tovább fejlő dik, 
míg tubaris megtapadásnál a tok megrepedése leggyakrabban a 
negyedik hóban következik be, a mit rendesen a pete elhalása 
követ s csak kivételesen fejlő dik az tokrepedés után tovább, ha 
t. i. a lepény elő bbi helyén tapadva maradt. A diagnosisra érvé­
nyesíthető  vizsgálatok a terhesség első  felébő l, a magzat halála 
idejébő l, a tokrepedés körülményeire, tüneteire érvényesíthető  fel­
jegyzések nem állanak rendelkezésemre, melyek a megtapadás 
helyére némi következtetést engednének s így nem zárhatom ki 
az extrauterin fejlő dés többi alakját, legfelebb gyaníthatom, hogy 
a terhesség közepén megszakadt tubaris tokból jutott a magzat a 
medencze mélyére s ürült ki lassankint genyedés mellett elő bb a 
hüvelyen, utóbb a végbélen át. A nő  általános egészségi állapotát 
a kis medenczében idő nkint kiújuló lob s genyedési folyamat igen 
aláásták, úgy hogy nem látszott tanácsosnak a nő t erő sebb be­
avatkozásnak tenni ki, bár a boltozat megnyitása mellett kevesebb 
fáradsággal lehetett volna a magzat maradványait eltávolítani. 
Ennek a hosszas genyedési folyamatnak bizonyára jó szerepe volt 
abban, hogy a nő  phthisisben pusztult el.
III. A 44 éves nő t felvettük a kórodára 1887. augusztushó
28-án. Tisztulását 14 éves korában kapta meg, mely négy heten ­
kint 2—3 napi tartammal jelentkezett. Ötször szült; első  szülése 
26 év elő tt, utolsó 14 év elő tt, második partus 2 havi vetélés. 
Szülések és gyermekágyak rendesen folytak le. Havi baja 1886. évi 
szeptember havában maradt el, az e havi vérzés is már kevesebb 
volt, mint rendesen szokott lenn i; nem sokára oly változásokat 
vett magán észre, melyekbő l terhességre következtetett. A 2-ik 
hónapban görcsös fájdalmak léptek fel, ekkor keménységet s külö­
nösen baloldalt erő s fájdalmakat érzett az alhasban; november­
ben már feküdt s feküdt egész télen át, nem birt járni, aludni. 
Székrekedése volt, de húgyrekedése nem, úgy az 5— 6. hónapban 
zavaros volt a vizelete. A 2-ik hónaptól május 24-ig görcsök, 
émelygés, hányás, ájulási rohamok kínozták, havi baja szünetelt, 
csak vizsgálatok után vérzett keveset. A magzat mozgásait január 1 o-tő l 
május 24-ig élénken érezte, aznap megszű ntek s megszű ntek ezentúlra 
az eddigi fájdalmak is, hasa valamint az eddig duzzadt emlő k 
apadni kezdtek. A magzatmozgások megszű ntekor sem vérzés nem 
mutatkozott, sem hártyaszerű  képletek nem távoztak, de vagy két 
hétig sárgás foltokat vett fehérnemű in észre. A felvételkor történt 
vizsgálat eredménye a következő  vo lt: a hasat egy daganat foglalja 
el, mely a középvonalban a symphysis felett két ujjnyival kezdő - 
. dik s négy ujjal a köldök felett végző dik, jobboldalt valamivel 
magasabban, baloldalt valamivel alacsonyabban domborodik le a 
medencze felé. A daganatnak középrészlete és innen jobbra terjedő en 
lefelé letompított éles szélű nek mutatkozik; e mellett a széle 
mellett kiemelkedő  keményes göbök, melyek hosszúkás részletbe 
látszanak folytatódni; hasonló göbök a bal inguinal táj fe le tt; még 
a bal crista magasságában és a jobb crista tája felett nagy ellen- 
állóbb részlet tapintható. Az egész daganat a hasfalak alatt mérsé-
H H I
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kelten ide s oda mozgatható. Hallgatódzás negativ. Mind a két 
emlő bő l mérsékelt nyomásra több apró cseppben fehéres folyadék 
sajtolható ki. Portio vaginalis vastag, a méhtestet homályosan a 
hátsó boltozaton át foghatni körül bimanuel, a nélkül, hogy lénye­
ges retroversioban volna. A méh keveset mozgatható, jobb széle 
szabad, balra tő le széles és elég vastag szalagszerü képlet látszik 
vonulni, melynek végét nem érni. Felvétel után körülbelül három 
napig mérsékelt vérzés fájdalmak nélkül.
Mű tét 1887. September 17-én; lefolyása a következő : Has­
metszés köldök és symphysis között, a rétegenkénti metszések 
hártyás képletbe akadnak, melynek megnyitása után kitű nik, hogy 
peritoneum, mely nem mutat semmi megvastagodást; megnyitás 
után ismét többszörös rendezetlen hártyás képletre jut a kés s 
ezeket a hártyás képleteket, melyek összegükben 3— 4 millimeter 
vastagok és igen vastag visszafejlő désben levő  duciduához hason­
lók, csak kis terjedelemben sikerül a peritoneumról leválasztani, 
alattuk a hassebben kemény test tapintható, mely a hártyák át ­
metszése után magzat testének derül ki. A kéz most a magzat 
tömlő jébe nyomul be, miközben folyadék nem ürül ki, a magzat 
testét körüljártatva successiv a jobb, majd a bal kart, azután az 
oldalt lelapított fejet hozza ki, végre a fejnél fogva kihúzza az 
egész magzatot. Most az üregnek mélyében a medencze bal felé­
ben körülbelül emberfejnyi gömbölyű  elasticus tapintató képletet 
találni; a jobb kéz erre a hártyás képletnek a bal felét igyekszik 
a hashártyáról leválasztani, miközben az össze-vissza szakadozik ; egyes 
részletei pedig nem is választhatók l e ; a kéz végre a gömbölyű  
képlet mögé jut, odatapadásait a bal medenczefél egész terjedelmé­
rő l választva le, a daganatot magát a hassebbe emeli, melybő l 
csak nehezen és a törékeny anyagnak többszörös összeszakítása 
közben sikerül kiemelni, kisebbítése czéljából a hassebben felhasí­
tottuk, mire meglehető s mennyiségű  téglavörös színű folyadék ürült 
a szivacsos tömegbő l; a daganatot körülbelül 3 ujjnyi kocsány 
tartotta vissza, (melynek egyik szélét a kisujjnyi vastag bal tuba, 
többi részét hártyás képlet alkotta); lekötés két részletben (tuba 
külön); a hátralevő  hártyás képlet successive leválasztása számos bél­
kacsról, mi helylyel-közzel igen nehezen sikerült, más helyeken 
azt eredményezte, hogy a hártyák elszakadtak úgy, hogy hozzávető ­
leg több helyen legalább is tenyérnyi darabok le sem voltak fejt- 
hető k és visszamaradtak ; a kihozott daganatnak (placentának) oda- 
tapadási üregét nagy szivacscsal kitapintva, meglehető s mennyiségű  
vér, ső t alvadékok hozhatók ki és e vérzést szivacsokkal nem is 
sikerül teljesen csillapítani, mi okból compressio czéljából a has­
seb zárásához fogunk; a seb jobb szélén mintegy egy ujjnyira le ­
választott peritoneumnak resectioja. A mű tét vége felé felületes 
légzés miatt hat aetherinjectio és két Ízben mesterséges légzés. 
Egész mű tét tartama 70 perez. A méh a medencze mélyében 
szabadon volt tapintható a nélkül, hogy sikerült volna a két 
ovariumot biztosan megkülönböztetni.
A fiúmagzat hosszúsága 45’5 cm., súlya 1950 gm., egész 
teste kisebb mértékben aszottnak látszik, számos helyen, különösen 
a hajtásokban az epidermis vékony hártya gyanánt levált, más 
helyeken, így a thorax alsó felén és a felhastájon, az arcznak leg­
nagyobb részén, a végtagoknak egyes helyein, a lumbal tájon 
barnás színű , látszólag ép bő r látható, mintha össze volna száradva; 
a fej oldalt össze van lapítva, úgy hogy a bal koponyafél az ellen­
kező  felé van nyomva, a jobbik ellenben lelapított, de domború; 
ugyancsak a jobb koponyafélen egy hártyás képlet tapad a fejhez, 
melyrő l azonban könnyű  szerrel levonszolható a nélkül, hogy a 
hajszálak leszakadnának ; a testnek egyes helyein kisebb területeken 
piszkos fehéres zsírszerű  anyag van megtapadva; a köldökzsinór 
maradványa 1-5 cm., leválása helyén némi zsugorodást mutat. A 
daganat (placenta) súlya 1300 gm., kerülete 33—40 cm.
Mű tét napján délután 38'8° hő mérsék 112 pulsussal. Azon­
túl teljesen láztalan lefolyás, tizennégy napra felkel s tizennégy 
nap múlva haza utazik Erdélybe. Ez a nő  teherbe esett valószínű ­
leg már augustusban, a terhesség közepén megérezte a magzat­
mozgásokat, a melyek megszű ntek a terhességi kilenczedik hónap 
végén; mutatkozott ekkor körülbelül két hétig tartó sárgás folyás; 
ez a folyás a gyermekágyi folyásnak felel meg, mely a magzat el­
halása után a méh üregébő l indul meg. A daganatot s a fájdal­
makat különösen baloldalt érezte már a terhesség 2-ik hónapjá­
tól kezdve is, s a placenta is mélyen a medencze fenekén bal
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oldalon ü lt ; a magzat a placentával együtt teljesen formált tokban 
volt, mely tokot nem sikerült ugyan mindenütt leválasztani, de a 
jő  nagy leválasztott részletben a górcsövi vizsgálat síma izomsejte­
ket talált néhol csak elmosódva, máshol határozottabban. Werth 
a hasüregben való megtapadását a petének csak akkor ismeri el, 
hogy ha a tubák mindkét oldalon épségben feltalálhatók; ebben az 
esetben egyik tubát sem lehetett meglelni, volt ugyan a kimetszett 
daganaton egy kis képlet, a melyet egyelő re tubának tartottunk, 
de a górcsövi vizsgálat inkább ovarium szövetet mutatott és semmi 
esetre sem a tuba alkotó részeit. Azt hiszem, hogy ez egy graviditas 
tubarialis volt.
(Vége következik .)
Közlemény a freiburgi egyetem orvoskari vegy ­
tani dolgozdájából.
A benzoy lch lorid  m in t k ém lő szer .1)
í r tá k  B a u m a n n  J e n ő  tnr. és U d r A n s z k y  L á s z l ó  tr.
Baumann2) mintegy két évvel ezelő tt kimutatta, hogy a több 
vegyértékű  alcoholok vizes oldataikból, ez utóbbiaknak benzoyl- 
chloriddal és natronlúggal való rázásánál, oldhatatlan benzoe- 
saveszterek alakjában leválaszthatók. E leválasztás bizonyos körül­
mények között majdnem egészen tökéletesen sikerül úgy, hogy e 
kémlést egyes esetekben mennyiségi meghatározások czéljából is 
igénybe lehet venni. Diez%) e kémlés felhasználásával glycerin kis 
mennyiségeinek meghatározására szolgáló módszert dolgozott ki, 
melynél a glycerin kevés dibenzoattal kevert glycerintribenzoat 
alakjában kerül a mérlegre. Wedenski*) pedig ugyané kémlés segé­
lyével az emberi ép vizelet szénhydratjainak benzoésavesztereit 
állította elő , e testeknek továbbmenő  vizsgálata útján egyszersmind 
kimutatva, hogy minden ép vizelet két szénhydratot tartalmaz: 
sző lő ezukrot és egy a dextrinhez közel álló vegyületet.
Benzoylchloriddal és natronlúggal való kezelés útján, vizes 
oldatokból nehány milligramm szénhydratot is le lehet már válasz­
tani. Minthogy oldhatatlan benzoylvggyületeket más testek is képez­
nek, az oldhatatlan benzoylvegyületnek elő állítása egymagában véve 
még nem teszi kifogástalanná az illető  szénhydrat jelenlétének 
bizonyítását. A szénhydratok benzoylvegyületeibő l azonban tömén- 
savak behatása mellett épúgy lehet furfurolt fejleszteni, mint maguk­
ból a szénhydratokból; a furfurolnak pedig legcsekélyebb nyomait 
is biztosan fel lehet ismerni azon érzékeny kémlések segélyével, 
melyeket újabban Schiffe) Mylius6) és Udránszky'1') írtak le. Ha 
tehát valamely folyadékból natronlúgban és vízben oldhatatlan 
benzoylvegyületeket választottunk le, furfurolreactio megejtése útján 
győ ző dhetünk meg arról, váljon szénhydrat is van-e a válmányban. 
E kémlésnél a furfurol a-naphtholreactioját használhatjuk leg­
kényelmesebben : a benzoylvegyületek leszű rt csapadéka kevés 
vízben elosztva, tömén kénsavval és alcoholos a-naphthololdatnak 
nehány csepjével hozandó össze. Ha a csapadék valamilyen szén­
hydrat benzoylvegyületének legcsekélyebb nyomát is tartalmazza, 
a folyadék szép ibolyavörös színt nyer és ezen felül egy jól je l ­
lemzett elnyelési csík is látható benne. A szénhydratok ezen k i ­
mutatásáról Udránszky (1. i. é.) már kimerítő en értekezett.
A több vegyértékű  alcoholok benzoésaveszterei abban külön ­
böznek az egy vegyértékű  alcoholok benzoylvegyületeitő l, hogy 
sokkal nehezebben bonthatók fel, mint ez utóbbiak. Míg a benzoé- 
savaethyleszter hideg natronlúg behatása alatt lassan ugyan, de 
tökéletesen szétesik, addig a glycerintribenzoat, valamint a sző lő - 
ezukor tri- és tetrabenzoatja hideg natronlúg behatása alatt nem 
szenved változást, ső t az utóbbi két észtért még vizes natronlúggal 
való fő zés útján sem lehet felbontani. Az utóbbi idő ben alkalmunk
*) L . B erich te  d. deutsch , chem . G esellschaft. X X I .  k ö te t 2744. és 
2938. 1.
2) B erich te, d. deu tsch , chem . Gesellsch . X IX , kö t. 3221. 1.
3) Z eitschr. f. physiol. Chemie. X I .  kö t. 4 72 . 1.
4) U . o. X I I I .  kö t. 66 . 1.
5) B erich te  d. deu tsch , chem . Gesellsch. X X . kö t. 54° ' 1*
6) Z eitschr. f. physio l. Chem ie. X I .  kö t. 492  1.
7) M athem . és term észe ttud . értesítő  V I. kö t. 234. 1. és Z eitschr. f.
physio l. Chemie X I I .  kö t. 355. és 377. 1.
*
volt észlelni, hogy a zsírsavsorhoz tartozó diaminok vizes oldataik­
nak benzoylchloriddal és natronlúggal való kezelésénél épúgy visel­
kednek, mint a több vegyértékű  alcoholok.
Míg ammóniák, aethylamin, dimethylamin és nehány más 
hasonló vegyület vizes oldatainak benzoylchloriddal és natronlúg­
gal való rázásánál az aljnak csak csekély része megy át benzamidba 
avagy substitualt benzamidba, addig ugyanily kezelésnél a diaminok- 
nak nyomait is tökéletesen át lehet már alakítani vízben egészen 
oldhatatlan dibenzoylvegyületeikké. Ezeket hozzájuk keveredett 
szennyezésektő l könnyen meg lehet tisztítani. E czélból a csapa­
dékot kevés borszeszben fel kell oldani és a borszeszes oldatot 
azután bő ven többszörös mennyiségű  vízbe önteni. A diaminok 
benzoylvegyületei a kezdetben tejszerű en zavaros folyadékból rövid 
állás után szépen jegeczedve válnak ki, s ennek folytán benzamid- 
tól és másfajta nitrogéntartalmú testektő l —  a mennyiben ugyan­
ilyenek is jelen lettek volna —  könnyen elválaszthatók.
i  gm. aethylendiaminnak f é l  liter vízzel készült oldatából, 
io cm3 benzoylchloriddal és So cm8 mintegy io°la-os natronlúggal 
való rázásnál ^-5 gm. jegeczes dibenzoylaethylendiaminból álló 
csapadékot nyertünk. A leszű rt oldatból a kezelés ismétlése útján 
még egy további kis mennyiséget lehetett elő állítani. E reactionál 
monobenzoat nem képző dik. A meleg borszeszbő l kétszer átjege- 
czített dibenzoylaethylendiamin elemzésénél a következő  értékeket 
nyertük:
C  71-31°/0, H  ő - j f l o ,  N  w i g 0^ . 1)
A benzoylvegyület 244° C.-nál olvadott meg. Hofmann 
A. W. 2) szerint a tiszta dibenzoylaethylendiamin olvadáspontja 
2450 C.-nál fekszik.
Az aethylendiamint benzoylchlorid segélyével még igen híg 
oldatokból is le lehet választani. 3 milligramm aethylendiamin- 
hydratnak 100 cm3 vízzel készült oldatából a benzoylvegyületek 
még észrevehető  csapadék alakjában váltak ki. O'O3^ gm. aethyl- 
endiamin-hydratnak 100 cm3 vízzel készült oldatából pedig 0-133 gm. 
tiszta dibenzoylaethylendiamint nyertünk. Elméleti számítás szerint 
o 'iS  gm.-ot kellett volna elő állítani.
Más diaminokat, a pentamethylendiamint és a tetramethylen- 
diamint ép ily könnyen, de még sokkal tökéletesebben lehet 
megfelelő  dibenzoylvegyületeil^ alakjában híg oldataikból leválasz­
tani. A diaminok oldatai e czélból nem is kell, hogy teljesen 
tiszták legyenek, mert a benzoylvegyületeket alcoholból vagy 
aetherbő l való nehányszori átjegeczítés útján könnyen meg lehet 
tisztítani.
Eme körülmény ily fajta aljak kimutatásának szempontjából 
nagy horderő vel bir. A pentamethylendiamin kis mennyiségei 
biztos felismerésének lehető sége fontossá vált mióta Brieger3) a 
ptomainokra vonatkozó ismeretes vizsgálatai folyamán a penta- 
methylendiaminra nézve kimutatta, hogy az bizonyos bacterium- 
fajok anyagcseréjénél képző dik. Brieger ezen vegyületet eleintén 
»cadaverin«-nek nevezte el. Ladenburg4) késő bb kimutatta, hogy 
a cadaverin azonos a pentamethylendiaminnal, mit azután Brieger 
is megerő sített, ki egyébként a rothadásnál a pentamethylendiami- 
non kívül egyéb vegyületek mellett még egy, a tetramethylendia- 
min összetételével biró testet (»putrescin«) is fedezett fel. A 
putrescinrő l eddig még nem volt bebizonyítva, hogy tényleg azo­
nos a pentamethylendiaminnal; ez azonosságról azonban vizs­
gálataink folyamán meggyő ző dtünk, mirő l különben még alább 
lesz szó.
A benzoylchlorid-módszer segélyével többféle diamint — 
ezek között minden kétséget kizárólag pentamethylen- és tetra- 
methylendiamint —  sikerült elő állítanunk az itteni sebészi kóroda 
egy betegének kiválasztásaiból. Ezen betegnek körülbelül egy év
x) A  d ibenzoy laethy lend iam in  kép le te  [C2H 4 (NHCOC,.H_),2] szerint 
e lm éle tileg  a következő  össze téte lle l b i r :
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C16 . . . . 192 = 71-64%
Hla . . . • 16 = S '97%
N2 . . . . 28 = 10 44%
0 2 ................ . ■  32 = Xi•94 %
268 99-99.
*) B erich te  d. deu tsch , chem . Gesellsch. X X I .  kö t. 2332. 1.
3) U ntersuchungen  über P tom ain e . I —II I .  rész. B erlin , 1885. 
és 1886.
l ) B erich te  d. deu tsch , chem . Gesellsch. X IX . kö t. 2585. 1.
óta folytatott ismételt észlelése Kraske tanár úr szives elő zékeny­
sége folytán vált számunkra lehető vé.
A diaminoknak az anyagcserénél való elő jövetelére, elkülö­
nítésére és megkülönböztetésére vonatkozólag tüzetes vizsgálatok­
kal vagyunk elfoglalva, melyek eredményérő l késő bb fogunk jelen ­
tést tenni. Ezúttal csakis arra szorítkoztunk, hogy az általunk 
használt módszert kapcsolatban általános alkalmazhatóságával rövi­
den vázoljuk. A diaminok benzoylvegyületeinek részletesebb le ­
írásától is annyival inkább eltekintettünk, mivel az már más oldal­
ról kilátásba lett helyezve. *)
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A pentamethylendiamin Ladenbu rg  elő írása szerint úgy állít­
ható elő , hogy trimethyleneyanidnak meleg alcoholos oldatára 
nátriumot engedünk behatni. Az aljnak vizes oldatából, benzoyl­
chloriddal és natronlúggal való rázásnál, a dibenzoylvegyület rövid 
idő  alatt kiválik. E vegyület ép oly tartós, mint a dibenzoyl­
aethylendiamin. A dibenzoylpentamethylendiamin hosszú tű k és 
lemezkék alakjában jegeczedik; alcoholban könnyen, aetherben 
nehezen oldható, vízben pedig teljesen oldhatatlan. Az alcoholos 
oldatból sok víz hozzáadására teljesen kicsapódik és pedig finom 
tű k és lemezkék alakjában, melyek 130° C.-nál olvadnak meg. 
Híg savak és alcaliák még forralásnál sem hatnak be a dibenzoyl- 
pentamethylendiaminra, töménsavak pedig változatlanul feloldják. 
A vegyület szétbontása csakis tömén sósavval való hosszas heví­
tés útján sikerül. A vegyület elemzésénél a következő  értékeket 
nyertük :
C 73-8%, H  7-46°/o f)
A pentamethylendiamin oldataiból az aljnak igen csekély 
mennyiségeit is le lehet már választani benzoylvegyületek alakjá­
ban Erre mutat a következő  kísérlet.
0 -00788  gm . pentamethylendiaminnak 100 cm 3 vízzel készült 
oldatából, 5 cm 3 benzoylchloriddal és 4 °  c n 3 io°/0-os natronlúg­
gal való rázás után 2 4  óra múlva 0‘0 2 i8  gm . dibenzoylpenta­
methylendiamin vált ki. Elméleti számítás szerint 0-0233 gm .-o t  
kellett volna elő állítani, tehát a leválasztásnál csakis <?%-ot vesz­
tettünk el az anyagból. Még jobban felhígított oldatokból a le ­
választás kevésbé jól sikerül. 0 -00788  gm . pentamethylendiaminnak 
173 cm 8 vízzel készült oldatából csakis 0 0142  gm ., tehát 60  4 a\a 
dibenzoylpentamethylendiamint voltunk képesek elő állítani.
B rieger  tanár úr szives volt vizsgálataink kiegészíthetése 
czéljából az általa a rothadásnál nyert cadaverin higanychlorid 
vegyületébő l nekünk valamit átengedni. Az ezen cadaverinból elő ­
állított benzoylvegyület, a mesterséges pentamethylendiaminból 
nyert benzoylvegyülettel összetételére, oldhatóságára és olvadás­
pontjára nézve teljesen megegyezett. L ad enbu rg  és B r ie g e r  vizs­
gálatai után különben nem is lehetett mást várnunk. Ugyanezen 
vegyülethez jutottunk még különben a már fennebb említett 
beteg vizeletének benzoylchloriddal és natronlúggal való keze­
lése útján.
A dibenzoylpentamethylendiaminnak tisztítása azonban ez 
esetben tetemesen meg volt nehezítve, mert a vizelet még más 
diaminokat is tartalmazott, melyek szintén benzoylvegyületekké 
alakultak át. A leszű rt benzoylvegyületek keverékébő l olyképen 
sikerült egy magasabb (1 760 C .) olvadásponttal biró testet elkülö­
níteni, hogy a benzoylvegyületek besű rített borszeszes oldatához 
nagy feleslegben aethert adtunk. A magasabban olvadó vegyület 
erre színtelen tű k alakjában kivált, míg az alcoholos-aetheres 
oldat lepárolása után tiszta dibenzoylpentamethylendiamin maradt 
vissza.
Az ez úton nyert pentamethylendiaminról, benzoylvegyületé- 
nek, valamint a sósavas alj platin kettő s sójának elemzése útján 
szintén kimutathattuk, hogy a mesterségesen elő állított aljjal töké ­
letesen megegyezik.
Az aether segélyével kicsapott vegyület (176° C. olvadás­
ponttal) elemzésénél nyert értékek teljesen megegyeznek a diben- 
zoyltetramethylendiamin összetételének elméletileg kívánt százalék-
’) H ofm ann  A . IV. B erich te  d. deutsch , chem . G esellsch . X X I .  k. 
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a) A  d ibenzoy lpen tam ethy lend iam in  k ép le te  [C5H 10 (NHCOC6H 5)2] 
szerin t elm életileg  a következő  arányszámban tarta lm az  C-t és H -1 :
c ...............................  73‘54%
H ...................................  7 ‘ 09 %
számaival. E vegyületet sósav segélyével felbontva, szintén készí­
tettünk belő le platinchlorid kettő s s ó t ; ennek elemzése ugyancsak 
az azonosság mellett szólt.
A vegyület sajátságainak könnyebb tanulmányozhatása végett, 
Ladenbu rg  elő írása szerint tetramethylendiamint állítottunk elő  
aethylencyanidból. A mesterséges tetramethylendiaminból nyert 
benzoylvegyület olvadáspontját, oldhatóságát és összetételét illető ­
leg szintén teljesen megegyezett ama vegyülettel, melyet a vizelet­
bő l állítottunk elő .
Daczára annak, hogy a tetramethylendiaminnak nem egészen 
tiszta oldatából állítottuk elő  ezen dibenzoylvegyületet, az elemzés­
nél mégis a következő , jól egyező  értékeket nyertük :
C 73-06°/0, H  6 '-5 4 0/o , N  3-31 »/e.1)
B rieg e r  tanár úr az általa a rothadásnál felfedezett putrescin- 
bő l is szíves volt nehány grammnyi mennyiséget rendelkezésünkre 
bocsátani, mindjárt megjegyezve, hogy ez valószínű leg azonos amaz 
aljjal, melyet mi az általunk észlelt beteg kiválasztásaiból állítot­
tunk elő . A dibenzoylvegyületek elő állítása útján tényleg sikerült 
ez azonosságot bebizonyítanunk, valamint azt is, hogy a putrescin 
a Laden bu rg -féle tetramethylendiaminnal is teljesen megegyezik.
(V ége következik .)
Gyógykisérleti eredmények.
P ó l y á k  I . a j o s  tr . G örbersdorf.
A gümő kórosok hasmenése tudvalevő leg a legtöbbször minden 
kezeléssel makacsul daczol. Annál nagyobb fontossággal bir tehát 
azon két legújabban ajánlott szer, melyeknek mindegyike rövid 
idő  alatt oly szép eredményeket képes felmutatni.
Debove2) eszméje volt a hasmenéseket egy nagyobb mennyi­
ségű  közömbös por adagolása által gyógyítani, melyeknek hatását 
úgy képzeli, hogy az emésztő  nedvek által meg nem támadható 
por a bélhuzamot mintegy bevonja, s ily módon egy nemét a 
székrekedésnek idézi elő . E  czélra az igen finomra szétdörzsölt 
magnesium  silicicum  ot (talcum venetum) alkalmazza, melyet vagy 
aromaticus itallal, vagy tejjel kever. 200 gm. talcum 0‘5 liter tej­
jel keverve és jól összerázva szerinte a legmakacsabb hasmenést is meg­
szünteti. Szükség esetén 4 00—600 gm. napi adagot is rendel. Phthisi- 
cusoknál, kiknek hasmenése már 3— 5 hónap óta fennállott, igen 
szép eredményeket ért el. Rendesen már az adagolás második 
napján jelentkezett a hatás s késő bb makacs székrekedés állott be. 
Mivel azonban a gümő kórosok hasmenése bélfekélyek által van 
feltételezve, ezért a szer kihagyása után a hasmenés csakhamar 
jelentkezik, mit ő  úgy került el, hogy a szert kis adagokban 
hosszú idő n át rendelte.
A kísérletezésre engem fő leg azon elő nye a szernek indított, 
hogy így azon betegek, kik különben a nagyfokú hasmenés miatt 
tejet inni nem képesek, a szer hozzákeverése által naponta jelen ­
tékeny mennyiségű  tejet bírnak meginni. A ta lcum  tejjel keverve 
kissé sű rű bb összeállású folyadékot képez, melyet a betegek elég 
jól képesek lenyelni. Az első  két napon 200 gm. talcumot 0-5 liter 
tejjel keverve nyújtottam, s ha a hatás már mutatkozni kezdett, 
akkor ugyanazon adag port egy liter tejjel kevertettem. Ily módon 
minden esetben sikerült hatást elérnem. Azonban egy igen kelle­
metlen mellékkörülmény az, hogy az adagolás 5 — 7. napján a 
betegek kínzó nyomási érzésrő l panaszkodtak a gyomor és belek­
ben, mi igen természetes, ha meggondoljuk, hogy lassankint milyen 
tekintélyes mennyiségű  por lesz ott felhalmozva. Bár kisebb mér­
tékben, de azon esetben is felléptek az említett tünetek, ha a por 
napi adagját lassankint egész kicsinyre szállítottam le.
Képtelenség volna feltételezni, hogy bármily hosszú adago­
lása után a szernek, a bélfekélyek gyógyuljanak. De mint tüneti
*) A  d ibenzoy lte tram ethy lend iam in  kép le te  [C4H 8 (NHCOC ,,H5)2] 
szé riá t elm életileg  a következő  százalékos ö ssze tétellel b i r :
c i8 . 216 = 72-97%
H20 . . . . 20 = 6 ■  76 %
N2 . . . . . . 28 = 9-46%
o 2 . . . .
■  • 32 - 10'81 %
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2) R evue  génér. de clin. et de th é rap . 1888. N r. 27.
szer kétségtelenül bir értékkel a ta lcum , fő leg oly esetekben, a hol 
a betegek a nagyfokú hasmenések miatt képtelenek táplálékot 
venni magukhoz, s ily módon nagyobb mennyiségű  tejet vihetünk 
be a gyomorba legalább azon néhány nap alatt, míg a kellemetlen 
tünetek —  melyek különben hamar el szoktak múlni — elő  
nem állanak.
Sokkal nagyobb értékű  szer a gümő kórosok hasmenése llen 
a tejsav. S é za ry  és A u n e 1) azt találták, hogy a gümő s betegek 
hasmenése tejsav alkalmazására 3—4 nap alatt csillapodik, s a 
székletét rendes marad még a szer kihagyása után is. Ő k 2 gm. 
tejsavval 120 vízre kezdték s késő bb a napi adagot 6—8 gm.-ra is 
emelték.
A tejsavnak hatása a gyermekek úgynevezett zöld hasmené­
sénél már ismeretes dolog, s ha meggondoljuk, hogy gümő kóros 
gégebántalmaknál mily szép és biztos eredményeket szolgáltat 
ugyanezen szer, akkor ez elég ok arra, hogy az adagolást a gümő s 
hasmenés ellen is megkísértsük. Kezdetben a betegeknek 2 gm. 
tejsavat 100 vízre rendeltem napi adagul, melyet azután két 
naponkint fokozatosan emeltem addig, míg a tejsav napi adagja 
4 — 5 gm- lett. Ennél többet egy esetben sem adagoltam. Az el­
ért hatás mindig teljesen kielégítő  volt. Az adagolás harmadik 
napjától fogva a gyakori székürülések s bélfájdalmak teljesen meg­
szű ntek, s a 4 —5. naptól fogva a székürülékek formáltak voltak. 
Ha ilyenkor a szerelést félbehagytam, akkor pár nap múlva a has­
menések újból beállottak. Ezért ezentúl a szerelést hosszabb ideig 
folytattam oly módon, hogy a hasmenések megszű nte után a bete ­
gek naponta 1— 2 gm. tejsavat vettek még 2 —3 hétig. Ily módon 
minden esetben teljes eredményt értem el. A tejsavat a betegek 
igen jól tű rik. Az étvágyra, fő leg eleinte, nem gyakorol kellemet­
len hatást, s étvágytalanság csakis oly esetekben állott be, a hol 
a betegek hosszabb idő n át szedtek magasabb adagokat.
Valószínű , hogy a tejsav hosszabb adagolása után a gümő ­
kóros bélfekélyek gyógyulási folyamata is megindul. Bizonyítékot 
erre az szolgáltatna, ha oly esetek kerülnének bonczolat alá, kik­
nél az életben a szer hosszabb idő n át lett sikerrel adagolva.
Az első dleges hólyagrákról.
M e i s e i . s  V i l m o s  tr.
(V ége .)
A daganat eltávolításának módjára nézve a nézetek igen el­
térő k. A franczia iskola, melynek élén Guyon  áll, a thermocautert 
használja, melynek segítségével a daganatot annak alján részletek­
ben távolítja el s végre annak alapját elpörköli. Minden kétség 
kívül az izzó vas mind azt, mit útjában talál, elroncsolja; hatása 
tehát megfelelő  és kielégítő ; ha azonban tekintetbe veszszük, hogy 
a képző dött pörk nem engedi meg, hogy megítéljük, váljon alatta 
minden carcinomatosus beszű rő dést elroncsoltunk-e ? váljon ele­
gendő  mélységbe hatoltunk-e és minden elfajult részt kiirtottunk-e ; 
ha továbbá szemügyre vesszük, hogy a képző dött pörk sok idő t 
vesz igénybe, míg alapjáról leválik és begyógyul s a már fennálló 
hurutos bántalmat még növeszti, a gyógyulási folyamat a pörk 
által késleltetik, a mennyiben a hólyagban az idegen test szerepét 
játsza, mint inger mű ködik; mind ez arra vall, hogy a thermo­
cauter hosszú kocsányú daganatoknál alkalmas eltávolítási eszköz, 
de a széles alappal birő  rákoknál, melyeket itt szem elő tt tartunk, 
nem vehetjük tekintetbe, a mennyiben nem tudjuk biztosan, váljon 
minden elfajult részt eltávolítottunk-e, a mi pedig a mű tét sarka­
latos pontja.
Arra vagyunk tehát utalva, hogy a daganatot, ha az az 
izomrétegbe hatolt, körülmessük és kivájjuk, vagy mint Sonnenburg  
tévé, hogy a.hólyagot a rajta tapadó hashártyával resecaljuk, vagy 
mint A n ta l, ki utóbbinak mellő zésével jó eredménynyel a hólyag 
egy harmadrészét resecalta.
Már megelő ző leg M a x im o v 1*,) V incen t3) és Z nam ien sk i4) ki-
*) Lyon  médical. 1888. N r. 35.
2) M aiim ov. Anwendungsversuche von D arm seiten  bei B lasennath . 
S t. P e te rsb u rg  1876.
3) V incent. R evue  de C hirurg ie . 1881.
4) Znam ienski. A rch iv  f. k lin . Chir.
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mutatták, hogy a hólyag a hashártyával eltávolítható, csak az 
követeltetik, hogy az utóbbi a legszabatosabban varrassák össze és 
ennek alapján Sonnenburg'-') embernél elő ször a hólyag felső  2/3-át 
a hashártyával eltávolítá és a visszamaradt hólyagrészt a hashártya 
sebszéleinek egyesítése által zárta el. Annál több érdekkel bir 
A n ta l  közzétett esete, ki egy daganatnál, mely a hólyag kúpján 
helyezkedett el, a hólyag falzatának majd 1/3 -át elfoglald, s rákos 
természetű nek nyilvánult, a hólyag megbetegedett részének cson­
kolását végzé aképen, hogy elő bb a hólyag kúpjáról és részint 
annak hátsó faláról a hashártyát óvatosan lefej té, azt felfelé vonta 
és a hólyag kúpját aképen metszette körül, hogy a csonkítás 
sebszéle lapos tölcsérszerű  alakot nyert. A hólyag és sebű rnek 
megfelelő  toilette-je után a sebszélek a drainage helyén kívül, 
teljesen egyesítettek, a térdszerű  drainage által pedig a hólyag 
folytonos irrigatiónak lön alávetve; a beteg teljesen gyógyult. Ép 
úgy mint Antal, K ü s te r  is a sebszélek teljes egyesítésére fektetett 
nagy súlyt, mit fő kép az elő bbi lapos tölcsérszerű  sebfelületek 
által ér el; ez tehát, valamint a hashártyának ép megtartása, 
de különösen a hólyagtartalomnak kellő  lefolyása, megakadályoz­
zák a vizelet beszű rő désének fellépését.
Langenbuch  újabban a hólyag felnyitását ezen kettő s czél 
elérése végett a symphysis alatt ajánlja, oly módon, hogy a penis 
ligamentum suspensoriuma a symphysistő l leválasztatik, mely úton 
közvetlenül a hólyagba hatolunk.
Ezekkel ellentétben R y d y g e r  (Wiener rned. Wochenschrift
1885. Nr. 15) a »sectio alta intraperitonealis« módját dicséri, a 
mennyiben ő  a peritoneum kiváló tapadó képességére nagy súlyt 
fektet, mely a prima intentiot elő segítvén, a vizelet-beszű rő dést 
annál inkább véli elkerülhetni. B éc s i (Orvosi Hetilap 1888.) hasonló­
képen járt el egy esetben s csatlakozik Rydyger módjához.
Mi Dittel ellenvetését illeti, hogy a hólyagvarratnál a vissza­
maradt selyemszálak a hólyagkövek magvát képezik, a mennyi­
ben a fennálló hólyaghurut következtében a vizelet vilsavas sói 
könnyen kiválnak és a szálak körül lerakódnak, nem szabad el­
felednünk, hogy ha a vizelet az első  héten át a folytonos irrigatio- 
nak van kitéve, késő bb pedig gyakran ű ríttetik ki és a hólyag 
megfelelő en kimosatik, akkor minden kezdő dő  incrustationak eleje 
vétetik, úgy hogy ebbő l alig várható nagyobb veszély. Különben 
a kő képző dés annál könnyebben léphet fel a thermocauter alkal­
mazása esetében, a mennyiben a leesett pörk körül vagy a nélkül 
is, a vilsavas sók túlságos kiválásáról egy szilárd anyag körül a 
kő képző dés megindulhat.
Hogy a vizeletbeszű rő dést teljesen kikerüljük, jelenleg nem 
elégszünk meg csupán a pöscsapnak tartós alkalmazásával, hanem 
mint már említém, felső  drainage-t is csinálunk, s csak ritka eset­
ben varrjuk be a hólyag sebét drainage nélkül egész hosszában, 
mi által a sebszélek a vizelettel nem jönnek érintkezésbe. Sajnos, 
hogy az utolsó módszer nem vezet a várt eredményhez, s daczára 
az A n ta l  (1. c.) által nyújtott módszernek, a sebészek óhaja még 
mindig be nem teljesült.
Az esetek legnagyobb számánál ugyanis a varratok a mű tét 
első  napjaiban vagy közvetlenül a mű tét után leestek, a sebszélek 
feltárultak és a húgybeszű rő dés vészteljesen közeled tt. Csupán 
A n ta l  érhette el a legjobban a czélt a tölcsérszerű  metszéssel, 
mint azt fennebb említém, a mennyiben a drainage helyén kívül 
teljes prima intentiot ért el. Míg tehát A n ta l  a legteljesebb varrat 
alkalmazását, illető leg drainage-val összekötve, ajánlja, addig D itte l  
a legerélyesebben a hólyagvarratok ellen szól és csupán a 
drainage-t javasolja, s a mű tétet aképen végzi, hogy a hólyagba 
egy térdalakúan hajlított csövet vezet be, mely a vizeletet levezeti, 
míg a seb többi részét gaze-val kitömeszeli. Utóbbi a húgycsövön 
való folytonos drainage-t is mellő zi, a mennyiben a húgycső  ez 
által erő sen izgattatik.
Ezek ellenében K ü s te r  a hólyag és a hasfalak egyesítését 
kívánja. K ra sk e2) pedig csupán a hólyag falait varrja össze, míg a 
hasfalak sebét gaze-val tömi ki.
Mi a hólyag megvilágítását illeti oly dagoknál, melyek mélyen 
a hólyag fenekén vagy a trigonum Lieutaudii-n helyezkedtek el,
*) C en tra lb la tt f. Chir. 1884.
3) K raske . Zur S te inschn ittfrage. Béri. kl. W ochensch rift 1885.
alig hihető , hogy T rende lenbu rg ') módszere érvényre jusson, mely 
abban áll, hogy a beteg hajlított térdével egy ápoló által annak 
hátán és vállán aképen tartatik, hogy a betegnek feje lefelé lóg 
és a hasfal a napfény felé van irányítva. A belek és a hólyag 
ilyenkor lefelé sű lyednek, a hólyag azon részei, melyek hátul el 
vannak rejtve, a fanív felé tódulnak, úgy hogy a beeső  fény a 
hólyag ezen részeit is jól megvilágítja.
A beteg ilyen kellemetlen helyzete helyett a megkivántató 
fényt oly módon szerezzük meg, hogy azt reflectorok segítségével, 
oda vetítjük, vagy pedig a hólyagba az oly tökélyre kifejlett kis 
electricus fénylámpácskát alkalmazzuk, mely a legkielégítő bb szórt 
fényt nyújtja.
Végre még arról akarok röviden említést tenni, váljon nem 
lehetne-e a vizelet-levezetést az uréterekbő l, legalább a mű tét 
első  napjaiban létesíteni, a mennyiben ez a legeszményibb czél 
volna, mint K ü s te r  is mondja, a vizeletbeszű rő dés teljes meg­
akadályozására egyrészt, másrészt pedig a mű tét első  napjaiban 
képesek volnánk a hólyagot asepticusan tömeszelni.
Bármily tanulságosak P a v lik  kutatásai és tapasztalatai, ki az 
ureterek kutaszolását oly ügyesen végzi, továbbá Schede érdekes 
esete, ki egy ureter-hüvelysipoly miatt 7 napon át az ureterbe 
alkalmazott catheter által vezette le a vizeletet és daczára annak, 
hogy nyílt hólyag mellett az ureterek beszájadzásához könnyen 
férhetünk, annak kutaszolása mindazonáltal eredménytelen marad, 
a mennyiben még mindig nem rendelkezünk oly eszközökkel, —  
bár S im on  általa szerkesztett fémcathetereket ajánlott — melyek 
segítségével az uréterekbe behatolhatnánk. Tehát ép úgy mint a 
nagy kövek eltávolítása végett a magas hólyagmetszés mind nagyobb 
tért nyer, ép oly nyilvánvaló, hogy ezen módszer a dagok eltávo­
lítására is mindinkább pártolásra fog találni.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Histologie f ü r  Studirende von E. A. Schafer Professor 
der Physiologie in London. Nach der zweiten englischen 
Auflage übersetzt von W. Krause, Professor in Göttingen. 
Leipzig, Verlag von G. Thieme, 188g. 8-adrét, 277 lap.
Ára g márka.
Az orvostanhallgatók górcső i gyakorlatainál vezérfonálul 
szolgálni czélja e munkának, mely a gyakorlati utasítások mellett 
rendszeresen tárgyalja a szövettan alapvonalait 42 elő adás kereté­
ben. Kiválóan gyakorlati czélokat tű zvén e szerint szerző  maga 
elé, egész mű ve fő kép oly adatokat tartalmaz, melyek t mindenek­
elő tt az orvostanhallgatónak kell sajátjává tennie, ha górcső i és 
szövettani gyakorlatokkal akar foglalkozni. A mi különben a mun­
kát a tanulóra nézve különösen értékessé teszi, az azon berende­
zése, hogy nagy számú hű  és mű vészi rajz által (283 ábra van a 
szöveg közé igtatva) a hosszabb leírásokat nélkülözhető vé tudta 
tenni.
A munka egy bevezető  elő adásban foglalkozik a szövetek­
kel, a górcső  alkalmazási módjával stb. s azután a szövettanokban 
szokásos rend szerint foglalkozik tárgyával, melyet világos elő ­
adásával rövid concis szövegével, s a túlságos irodalmi adatoknak, 
melyek halmaza a kezdő t könnyen tévedésbe ejthetné, teljes el­
kerülésével tesz mindenkinek hozzáférhető vé.
Mint első  vezérfonál a szövettan elsajátítására az orvostan ­
hallgatóknak s mint kétes esetekben megbízható útmutató minden 
orvosnak ajánlható e munka, melynek értéke mellett eléggé tanús­
kodik az, hogy W. K rause  vállalkozott annak fordítására.
L A P S Z E M L E .
Az izü leti tubercu losisró l. A ng ere r  szerint gümő s izületi 
lobnál arthrectomiát kell végezni, mielő tt a gümő s folyamat a 
többi szomszéd szervekre is átterjedne; az utókezelésnél pedig 
arra kell folyton törekedni, hogy még a térdizületben biztosítani 
tudjuk a mozgékonyságot. A . elismeri, hogy ritka esetben gümő s 
izületi lobnál is beáll a spontan gyógyulás, de itt igen gyakori a
*) W ilh . M ayer. U eber die N achbehand lung  d. hoh . B lasen ­
schnittes. L angenbeck ’s A rch ív  1884.
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recidiva s könnyen állanak elő  mű ködési zavarok. A. 2 év alatt 
24 gyermeknél végezett a térdizületben arthrectom iát; mind jól 
gyógyult 2 eset kivételével, hol recidiva állott elő . 17 esetben 
végezett synovialis arthrectomiát, 7-szer ossalis-t; 11 esetben talált 
primaer csontgóczokra, mint az izületi gümő södés kiindulási pont­
jára. A bántalom kezdete és a mű tét kivitele 3 hónap, illetve 6 
év között ingadozott; 9 esetben 2 éven túl tartott már a bánta ­
lom, midő n a mű tét végeztetett; a mű tett gyermekek legfiatalabbja 
3 '/2 éves volt, a legidő sebb 13 */» éves, 3 esetben a térdizületnek 
teljes mozgathatósága állott be, a többieknél vagy csak korlátolt 
mozgékonyság vagy anchylosis. Az elő álló rövidülés csak igen 
csekély, alig tesz ki 4 cm.-t; a járás azonban teljesen akadályta­
lan. (Münch, med. Wochenschr. 1888. 26. sz.) N—1.
A patella -törés g yógyk eze lé sén ek  egy új módszerét írja 
le az Annál, of Surgery 1888. VIII. számában Axford. Leírása 
szerint a patella-törés ideális gyógyulását lehet elérni az ő  mód­
szerével ; mert nemcsak szoros összefüggésben tartja az eltört 
patella-részeket, de lehetséges e mellett a m. quadriceps-et folyton 
massálni s így ennek mű ködési képessége, erélye sem csökken. A. 
a sértett végtagot pár napon át sínbe teszi s a lobos duzzanatot 
jeges borogatásokkal lelohasztja. Ha 2—3 napi ilyetén kezelés 
után vérömleny áll még fenn az Ízületben, azt punctio által ki­
üríti. Hogy a patellát fedő  aponeurosis a törvégek közé be ne 
ékelő djék, A. ide-oda mozgatja a törvégeket; ha pedig már be 
van ékelve, úgy tenotommal vágja keresztül azt. Ezután csont­
varratot alkalmaz a bő rön keresztül; ennek kivitelére segéd által 
rögzítteti a törvégeket, ő  maga pedig fúrót vezet át hosszirányban 
felülrő l lefelé a ketté tört patellán á t ; ezzel parallel ismét egy 
másikat fúr át alulról-felfelé, a fúrók segélyével sodronyt fű z bele 
a törvégekbe s kívülrő l összecsomózza azokat. A. a térdkalács­
varratot hullákon könnyű  szerrel alkalmazta. Szerinte élő kön ez 
eljárás mellett a fertő zés lehető sége ad minimum van leszállítva s 
egy keskeny kötés alkalmazása mellett a m. quadriceps massálása 
is lehetséges. N—1.
A dobüreg vá ltozása iró l a m embrana Shrapnelli per- 
foratiójánál. Öt készítményen talált elváltozásból kiindulva Hart- 
viann a dobüreg ezen változásait tárgyalja, melyek a dobhártya 
membrana Shrapnelli nevű  részének perforatioja alkalmával fellépni 
szoktak; 4 praeparatumon perforatio, az ötödiken heg volt jelen. 
Három Ízben a dobüreg felső  részét —  melyet szerző  boltozati 
ű r-nek1) nevez —  az alsótól hártyák által elkülönítettnek találta 
szerző , mely hártyák a kalapács nyakának magasságában mell- és 
hátfelé, a dobüreg belső  és külső  fala között, kifeszültek; egy 
Ízben a dobhártya és üllő  között, továbbá az üllő  és a dobüreg 
belső  fala között összenövés állott fenn, mi által a boltozati ű r 
hátsó része a dobüreg hátsó alsó részétő l elkülönítve volt. A heget 
mutató készítményen úgy a kalapácsból mint az üllő bő l hártyás 
kötegek indultak a boltozati ű r külső  falához, maguk közé foglalva 
egy, váladékból álló dugaszt tartalmazó, felfelé nyílt járatot. H. 
nem hiszi, hogy a Shrapnell-fülhártya perforatiójánál a Prussak, 
Politzer és Kretschmann által leírt ű r szerepelne, mely gyenge 
hártyáktól körülvéve volna, hanem hogy ott, hol geny- vagy epithel- 
tömeg lerakódik vagy sarjak képző dnek, hártyás kötegek is fognak 
képző dni, mely kötegek az idegen testként szereplő  tömegeket a 
dobüreg egyéb részétő l elkülönítik. Ha tehát arról van szó, hogy 
a dobhártyát a hallócsontocskákkal együtt eltávolítsuk, első  sorban 
az összekötő  kötegeket oldjuk meg, hogy az eltávolítás sikerülhes­
sen. (Deutsche med. Wochenschr. 1888. 45. sz.) 2 .
A belső  sarlóképű  porcz odavarrása  a tibia fe jecsé- 
hez. Allingham W. javasolja, hogy oly esetekben, midő n a sarló­
alakú rostporcz a helyébő l eltolható, nem szabad az idő t veszte­
getni kötés feltételével, nyugalommal stb.-vel, hanem a moz- 
gékonynyá vált sarlóalakú rostporczot (cart, falciformis) varrat 
által kell a tibia fejecséhez rögzíteni. Ha a mozgékonyságot a tok- 
szálag elszakadása okozza, úgy még csak használ a nyugalom, *)
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*) H artm ann  K uppe lraum -nak  nevezi a dobüreg  em líte tt részét, m it 
boltozati ű r-rel k ívánok ford ítan i. R e f.
borogatás vagy a kötés, minden más esetben azonban ered ­
ménytelen. Mozoghat a kérdéses porcz mellfelé, hátfelé, lefelé és 
felfelé; lehet továbbá teljes és részleges. A. egy 33 éves férfit 
kezelt, ki fején egy nehéz terhet vivén, egyszerre érezte, mintha 
valami megcsúszott volna a térdben, ez fájdalmas és dagadt lett. 
E fájdalmakat sem nyugalom, sem egy hozzáillő  térdsapka viselése 
meg nem szüntették. A. gyanította, hogy a sarlóképű  porcz meg- 
lazulása idézi elő  a bántalmat, miért is mű téti beav tkozásra hatá ­
rozta el magát. E czélból a térd belső  oldalán tett egy 2 hüvelyk- 
nyi metszést. Az ízület megnyitása után A. kisujjával vizsgálta 
a térdizületet s találta, hogy a belső  porcz szabadon mozog az 
Ízület fejecsén ; erre A. a csonthártyán, a tibia fejecsén s a sarlóképű  
porczon keresztül erő s tű t vezetett át s azt catguttal rögzítette ; 
catgut-varrattal egyesíté a synovia sebszéleit, ezüstvarrattal a bő r­
sebét. A seb gyógyult; a térd azonban kezdetben egy kissé merev 
volt. Mű tét után a 8-ik héten szabad volt már a betegnek fenn­
járnia, fájdalmai megszű ntek, lábát egészen jól bírta használni. 
(Brit. med. Journal 1430. sz.) N—1.
A ha lló ideg  m egbetegedése irő l. Számos kísérletre támasz­
kodva Gradenigo a hallóideg villamos vizsgálatának nagy fontossá­
got tulajdonít, mert csak utóbbinak segélyével állapítható meg, 
hogy bizonyos intracranialis megbetegedésnél a hallóideg mennyire 
van a bántalom körébe vonva. Centrális okból —  agydaganat, 
meningitis s több más —  kiinduló neuritis nervi optici legtöbb 
esetében mindkét hallóideg villamos ingerlékenysége fokozott, ha 
mindjárt a halló képesség jelentékeny zavara nem is mutatható ki. 
Tizennégy egybevágó eset után G. következő  tételeket állítja fe l; 
a hallóideg villamos vizsgálata clinicus vizsgálati módszer s mint 
ilyen sokkal pontosabb mint a hallóképesség vizsgálata; kétes 
esetekben a villamos vizsgálat értékes diagnosticus szer, mert sok 
esetben mutatható ki általa, endocranialis megbetegedésnél, az 
idegnek bántalmazottsága; a hallóideg fokozott villamos ingerlé­
kenysége, kivált ha állandóan fennáll s a hallószerv különben egész­
séges, koponyaű rbeli megbetegedésre utal, míg ellenben a fokozott 
ingerlékenység hiánya, koponyabeli megbetegedést ki nem z á r ; 
végül endocranialis megbetegedésnél, mely neuritis nervi optici-hez 
társult, a hallóideg villamos ingerlékenysége gyakran fokozott, ez 
azonban nem állandó tünet és valószínű leg a megbetegedés bizonyos 
elhelyezésével és idejével összefüggésbe hozandó. Majd a hallóideg 
azon megbetegedéseit tárgyalja szerző , három eset alapján, melyek 
a halló képesség észrevehető  zavarával járnak ; ily esetekben kere ­
sendő  a kapocs az ideg és a hallószerv egyes részeinek megbete­
gedése között. Maga az ideg ritkábban vesz részt a koponyaű rbeli 
megbetegedésekben mint a látóideg; neuritis nervi optici-hez társult 
koponyaű rbeli megbetegedésnél a hallő idegben csekély táplálkozási 
zavarok lépnek fel, melyek a hallóképesség vizsgálatánál ki nem 
deríthető k s csakis az ideg fokozott ingerlékenységében nyilvánul­
nak ; végül pedig azon ritka esetben, midő n a hallóideg kifejezett 
mű ködési zavarához koponyaű rbeli megbetegedés is társul, a siket- 
ségnek különös neme lép fel, mely a belső  fül megbetegedése 
által keltett siketségtő l az által különbözik, hogy a fül az óra 
ketyegését és magas hangokat meglehető sen képes felfogni, míg a 
középfokú hangokat csak hiányosan fogja fel. (Archiv f. Ohren- 
heilk. 27. köt. 2. és 3. fiiz.) 2.
A töm keleg  m ű ködésérő l. Több Ízben vette észre Brückner, 
hogy ha regulatorjának mű ködése alkalmával felébredt, az első  
ütéseket mint zenei hangokat hallotta, s csak késő bb hallotta a 
kalapács ütésével járó zörejeket is. Ebbő l arra következtet, hogy 
a hangok és zörejek felfogására külön-külön szerv szolgál, s a 
hang felfogására szolgáló szerv hamarabb ébred mint a zörejt fel­
fogó. A hangok a csiga közvetítése folytán kerülnek a központ­
hoz, az ívrezgések száma az egész csigában csaknem egyenlő  s 
mind az ívek közösen s mindegyik hanggal együtt rezegnek. A 
félköralakú évjáratokat illető leg B. azt hiszi, hogy csöndes zörej 
meghallására, a három ívjárat közül, mindig egy vízszintesen fekvő  
szükséges, mindig más-más, a fej különböző  tartása szerint. 
(Archiv f. path. Anatomie u. Physiologie u. f. kiin. Medicin. 
114. köt. 2. fű z.) 2.
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T Á R C Z A .
Elnöki beszéd,
m e ly ly e l a budapesti kir. o rvo segyesü le tn ek  1888. év i  
deczem berhó  10-kén tarto tt n agygyű lé sé t m egny ito tta
M a r k u s o v s z k v  L a j o s  tr . egyesü le ti elnök.
Tisztelt közgyű lés!
A mai nappal egyesületünk mű ködésének ismét egy éve, 
egyszersmind egy igazgatási cyclusa lejár.
Összegyű ltünk, hogy egyesületünk múlt évi munkálkodásáról 
magunknak számot adjunk, tiszti karunkat s részben választmányun­
kat is megújítsuk, hogy egyesületünk munkaerejét a hozzánk csatla­
kozni kívánó kartársak megválasztásával öregbítsük.
Midő n én ma a dolog természete szerint egyesületünknek 
a legközelebb múlt évi mű ködésére visszatekintek, nem lehet nem 
constatálnom örömmel, valamint elő deim is már több Ízben joggal 
constatálhatták, hogy tudományos munkássága nem csökkent s 
jelesen a fiatal tagtársak — a mit én a legörvendetesebb jelen ­
ségnek tartok — ez irányban magukat kitüntették; constatálhatom, 
hogy a bemutatások és elő adások tanulságosak voltak s az érdeklő ­
dés azok iránt nem lankadt, s constatálhatni vélem azt is, hogy 
ha az egyesület ügyei körül nézeteltérések merültek fel közöttünk, 
azok szabályaink szerint az egyesület által loyalisan elintéztettek, 
viszálkodást, elkeseredést nem eredményeztek, s szövetkezésünk 
voltaképeni czélját, a tudományos munkálkodást meg nem zavarták.
Az egyesület tudományos mű ködései sorából úgy hiszem ki 
kell emelnem mindenekfelett a veszettség tanulmányozására ki­
küldött bizottságnak munkálatát, melynek kísérleti részét Hő gyes 
Endre, a kórodait Laufenauer és Navratil, a statistikai és köz- 
igazgatásit Rózsaffy tagtársak nagy szorgalommal végezték, Pertik 
tagtársunk pedig mint jegyző  közremű ködött. Hő gyes tagtársunk 
a védoltásra vonatkozólag tett kisérleteinek egész menete s minden 
egyes phasisa nagy érdeklő dést kell hogy költsön mindenkinél, 
habár csak az arról szóló jelentését is hallotta, nagy élvezetet 
kell hogy nyújtson mindazoknak, a kiknek érzékük van azon 
lelki és kedélymozgalmak iránt, melyek a buvárló keblét eltöltik, 
midő n útjában új meg új nehézségek és kételyek felmerülnek, s 
elvégre az igazság új tényei kutató szeme elő tt kibontakoznak. 
Kisérletei, valamint reményiem legközelebb várható alkalmazásuk 
és gyakorlati hasznuknál fogva becsesek, úgy újabb fényes bizony­
ságát szolgáltatják annak — a mit különben in thesi körülbelül 
mindnyájan szívesen megengedünk, de a mi szerint nem mindenkor 
gondolkozunk és cselekszünk, hogy a természettudomány alapvető  
tanainak ismerete s azoknak kutatási módszere és gondolatfű zése 
az egyedüli út és mód, a melyen — tudva és akarva — a kór- 
és gyógytudomány is fejleszthető  s a meglevő  tételek alapossága 
vizsgálat alá vehető , s hogy ki annak hiányában van, az mindig csak 
a meglevő  hagyományos ismeretekbő l fogja levonni tanúlságait, 
de sem ezen traditionalis tanok alaposságát nem lesz képes meg­
ítélni, sem új tények, új igazságok nyomába jutni.
Egy másik, egyesületünkre nézve örvendetes körülmény, mely­
rő l hogy ez alkalommal, midő n e díszes helyet utoljára elfoglalom, 
megemlékeznem lehet, az, hogy tiszteleti tagunk, ezen egyesület 
egyik alapítója és jótevő je Ivánchich Viktor tr. szives engedelmé- 
vel bejelenthetem, miszerint ő  házépítési alapunkhoz 5000 frttal 
hozzájárúl oly feltétellel, hogy ezen összeg kamatai idő közben, ha 
arra szükség van, szegény, keresetképtelen budapesti orvosok és
özvegyeik segélyzésére fordíttassanak, s ezen összeget legközelebb 
rendelkezésünkre is fogja bocsátani.
Midő n én, tiszt, közgyű lés, egyesületünk nemeslelkű pártoló ­
jának ezen újabb adományáért a magam és mindnyájunk nevében 
köszönetét mondok, s visszatekintvén a múltba, azt látom, mily 
szerény volt társulatunk akkor, midő n ő  annak bölcső je mellett 
á llo tt; mily ellenséges indulattal viseltetett irányában még az egyetem 
is addig, a míg Balassa és Sauer magukat fel nem vétették 
kebelébe; mily nehézségekkel kellett az ötvenes években küzdenie, 
midő n csak Wagner János akkori elnökének, —  kinek részérő l 
szintén 200 frl adományt van szerencsém bejelenteni a fennemlített 
czélra — midő n mondom csak Wagner János tanár kitartó szí­
vóssága, tudományos buzgósága és körültekintése menthette azt 
meg az enyészettő l; s ha fontolóra veszem ezzel szemben, mily 
állást foglal el egyesületünk mai nap mint a tudományt mű velő  és 
a tudománymű velés iránt érdeklő dő  fő városi szakférfiak szövet­
kezete, mily becsesnek tekintetik a tő le eredő  megtiszteltetés, és 
mennyire siet a fiatal nemzedék tagjai sorába felvétetni, mennyire 
járulhat végre már anyagilag is a tudomány elő bbviteléhez és 
tagtársai gyámolításához : akkor figyelemmel ezen múltjára és 
jelenére a jövő be vetvén tekintetemet, nem lehet nem reménylenem, 
hogy egyesületünk idő vel buzgó tagjainak az ország jólétével 
lépést tartó vagyonossága folytán állásához méltó s czéljainak meg­
felelő  saját csarnokot is fog emelhetni, nemkülönben a nemzeti 
cultura terjedésével gyarapodó közhasznú tudományos munkássága 
s ahhoz képest fokozott társadalmi állása következtében egy oly 
testületté fejlő dhetni, mely rendünk díszére s a rendünk által 
képviselt közügy hatályosabb elő mozdítására a haza összes elő re- 
törekvő  orvosait fogja kebelébe fogadhatni.
Ezt az idő t én -— igaz — már nem fogom megélni, de 
meg fogja élni úgy hiszem a mai haladó kornak fiatal nemzedéke, 
mely tágabb látókörben s így magasabbra törő  aspiratiok közt 
növekedvén, nagyobb és háládatosabb téren folytathatja majdan 
pályafutását, mint a milyenen nekünk azt tennünk lehetett. De ezen 
szebb jövő nek alapját —  áldozva, munkálkodva — mi is vethet­
jük meg.
Quod Deus faxit!
Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1888. deczemberhó 14-én.
—  A budapesti kir. o rvo seg y e sü le t  n agygyű lé se . A
budapesti kir. orvosegyesület e hó 10-én tartotta alapszabályai 
értelmében ez évi nagygyű lését, mely ezen alkalommal tisztújító is 
volt. Markusovszky Lajos tr. elnök az egybegyült tagokat üdvözöl­
vén, megnyitó beszédében röviden megemlékezett az egyesület éle­
tének legemlékezetesebb mozzanatairól.
Utána felolvastatott a titkár évi jelentése, a pénztárnok, 
könyvtárnok s az egyesület kezelése alatt álló alapítványok bizott­
ságainak jelentései. E jelentések szerint az egyesületnek van ez 
idő  szerint 326 évdíjas és 25 alapító, összesen 351 rendes tagja, 
155 levelező  és 6 tiszteletbeli tagja. Tartatott az év folyamán — 
hét hónap alatt —  24 rendes ülés, melyeken 71 elő adó, összesen 
i n  különböző  tárgyú elő adást ta rto tt; nevezetesen volt 25 elő adó 
29 elő adással, 29 rendes tag 53 betegbemutatással és 17 rendes 
tag 29 készítmény-bemutatással. Tartatott továbbá 5 választmányi, 
i rendkívüli és 2 nagygyű lés. Az egyesület tagjai közül elhunytak : 
Balogh Kálmán tnr. tiszteletbeli tag, Az'ary Ákos tnr., Herczog 
Armin tr., Ladányi István tr., Lenhossék József tnr., Roth Ferencz tr., 
Reinitz József tr. és Torday Ferencz tr. rendes tagok ; továbbá
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Bamberger H. tnr. Bécsben, Linzbauer X. Ferencz tnr. Mödlingben, 
Szelényi (Siessél) Lajos tr. Tápió-Szelén, Wagner Ernő tr. Lipcsé­
ben levelező  tagok. Az egyesület könyvtárában van jelenleg 5018 
mű  8630 kötettel s ezen kívül jár az egyesület olvasó-terme szá­
mára 5 1 folyóirat. A pénztári kimutatás szerint az egyesület be­
vétele a lefolyt évben volt 6986 frt 12 kr., kiadás 6445 frt 
66 kr. s így az évi többlet 540 frt 46 kr. Az egyesület kezelése 
alatt áll továbbá: 1. Balassa-díjalap: 10,154 frt 58 k r .; 2. Ivanchich- 
Victor-féle segélyalap: 14,414 frt 79 k r ; 3. Schuster-Bugát-féle 
ösztöndíjalap: 3514 frt 50 k r .; 4. Orvosi Hetilap-díjalap: 1362 frt 
81 k r ,; 5. Egyesületi házépítési alap: 799 frt 92 kr. Az egyesü­
letnek a jövő  1889-ik évre elő irányzott bevétele 6385 frt 46 k r .; 
a kiadás pedig 5385 írttal van elő irányozva s így az elő irányzott 
többlet 1000 frt 46 krra rúg. Az Ivanchich-alap kamataiból ezen 
évben 7 egyén között 133 5 frt lön kiosztva. Felolvastatott továbbá 
a választmány jelentése az »Ivanchich-alap« szabályzatának — az 
alapító akarata szerint — eszközölt módosítása, melynek értelmé­
ben ezentúl a budapesti elszegényedett és keresetképtelen orvoso­
kon kívül azok özvegyei is segélyezhető k ezen alapból. Az egyesü­
leti ház építésére gyű jtendő  alap a választmány jelentése szerint ez 
év végén 799 frt 92 k r .; adakozott ezenkívül 11 egyleti tag 2550 frtot 
s az elnök megnyitó jelentése szerint Ivánchich Victor tr. tisztelet­
beli tag 5000 és Wagner János tnr. tiszteleti tag 200 frtot. A 
balneologiai bizottság jelentése külön fog közzé tétetni a szaklapok­
ban s a veszettség tanulmányozására kiküldött bizottság mű kö­
désérő l az orvosegyesületi XXII. és XXIII. ülés jelentéseiben már 
egész terjedelmében megemlékeztünk.
Az elnök s a tisztikar ezután — megbízatási ideje letelvén 
lemondott hivataláról s a választások vezetésére megválasztatott kor­
elnöknek Grósz Lipót tr., körjegyző nek Hutyra Ferencz tr. A 
szavazatszedő  bizottságokba kiküldettek: Batizfalvy Sámuel elnök­
lete alatt Haberem I. Pál, Havas Adolf és Stern Samú; és Tóth 
Lajos elnöklete alatt Preisz Hugó, Szabó Dénes és Szontagh Felix 
rendes tagok.
A választások eredménye a következő : E lnök: Korányi 
Frigyes tnr. ; alelnök : Kétti Károly tnr. ; üléselnökök : Kézmárszky 
Tivadar tnr. és Schwimmer Ernő tnr.; első  titkár Ángyán Béla t r . ; 
másodtitkár: Per tik Ottó t r . ; ülésjegyző k: Hirschler Ágoston tr. és 
Szénást Sándor t r . ; pénztárnok : Koller Gyula tr. ; könyvtárnok : 
Donáth Gyula tr. A választmányba választattak: Bakó Sándor 
(új), Markusovszky Lajos (új), Réczey Imre (új), Stiller Bertalan, 
Tóth Lajos (új) és Vidor Zsigmond (új) rendes tagok. Rendes 
tagokká választattak : Axmann Béla, Balkányi Miksa, Baumgarten 
Samu, Braun Lajos, Doctor Frigyes, Fischer Jakab, Friedrich 
Vilmos, Gerber Béla, Glaser Marcell, Grosz Emil, Hermann Béla, 
Horváth Ákos, Imrédy Béla, Issekutz László, Kiinger Zsigmond, 
Kovács Nagy Lajos, Kuzmik Pál, Lichtenstein Salamon, Meisels 
Vilmos, Neupauer Gusztáv, Pollák Siegfried, Reiner Ede, Révjy 
Jenő , Roheim Lipót, Samek Jakab, Schaffer Károly, Schranz Victor, 
Schultz Henrik, Székely Ágoston, Szeitl Szervácz, Szontagh Abrahám, 
Stricker Mór, Tangl Ferencz, Vámos Gyula tr.-ok, összesen 34. 
Levelező  tagokul: Bolemanti István, vichnyei fürdő -orvos. Gyorgyevics 
Vladán Belgrádban. Hueppe Ferdinand tanár Wiesbadenben. Imre 
József, t. városi és kórházi szemész-fő orvos Hódmező -Vásárhelyen, 
Kalliwoda József, a horvát szlavón orsz. kormányhatóság osztály- 
tanácsosa s orsz. fő orvosa Zágrábban, Kaltenbach Rudolf, egyetemi 
tanár Halléban. Koeberlé, egyetemi tanár Strassburgban. Schwartze 
Hermann, a fülgyógyászat rendes tanára Halléban.
—  A balneolog ia i b izo ttság  je len tése  az á ltala  v izsgá lt  
hazai ásványv izekrő l. *) A budapesti orvosegyesület balneologiai 
bizottsága f. é. april hó 19-én elhatározta, hogy vizsgálat alá veszi 
a forgalomban levő  hazai ásványvizeket. E határozatot végrehaj­
tandó Edeskuty Lajos, m. kir. udvari ásványvíz-szállítóhoz fordult, 
ki összes ásványvíz-készletét lekötelező  elő zékenységgel bocsátotta 
a bizottság rendelkezésére és neki saját üzleti helyiségében módot 
nyújtott a tervezett vizsgálat kivitelére.
A f. é. octoberhó 23-án megejtett e vizsgálatban részt vettek: 
Bruck Jakab, Janny Gyula, Löw Sámuel, Mangold Henrik, Müller 
Kálmán, Plósz Pál, Schwimmer Ernő , Takács Endre és Taujfer
' )  A  b izo ttságnak  1888. évi novemberhó 27-én ta r to tt  ü lésébő l.
Vilmos bizottsági tagok. Elnök meg nem jelenthetvén, ennek helyet­
tesítésére Plósz Pál tnr. kéretett fel.
A bizottság ezúttal kitű zött feladatához képest figyelmét ki­
zárólagosan csak arra fordította, váljon a forgalomban levő  hazai 
ásványvizek mennyiben felelnek meg kiállítás és gondos kezeltetés 
tekintetében a jogosan támasztható igényeknek és örömére szolgál 
tapasztalatai alapján kimondhatni, hogy ez irányban a haladás jelen­
tékeny s hogy most már több rendbeli ásványvízre utalhat, melyek 
ellen semmi kifogás nem tehető .
így első  sorban említhető k fel a savanyú vizek közül: a 
Mohai Agnes forrás, valamint a SalvatorJ'orrás, a vasas vizek közül: 
a buziási és lublói vizek, a melyek úgy palaczkok, dugaszolás, 
mint a szénsav megő rzése tekintetében a bizottság osztatlan el- 
ismerésével találkoztak. Nemkülönben jó l kezeiteknek találta a bizott­
ság a n.-keresztúri, a balatonfüredi, a baldóczi, lipiki, czigelkai, 
parádi, szolyvai vizeket, a Margit- és Vera-forrást, valamint az 
összes keserű vizeket.
Haladás mutatkozott a bikszádi víz, nemkülönben a borszéki 
és szántói vizek kezelése körül. Ez utóbbi kettő nél különösen 
palaczkok és dugaszolás tekintetében van haladás, azonban úgy 
látszik, még mindig nem fordítanak elég gondot a szénsav meg­
ő rzésére. Ugyanez mondható a koritniczai vízrő l is, a melybő l a 
vas kiválva találtatott. A bártfai és elő pataki vizek, habár elég jól 
kiállítva, szintén az irányban estek kifogás alá, hogy szénsavtartal­
mukat a palaczkokban csak részben tartották meg.
Kevésbé vagy épen nem elégítette ki a bizottságot a suliguli 
kezelése, a mennyiben a víz tisztátalannak és zavarosnak mutatko­
zott. Hasonlóan zavaros volt a szulini víz is, míg a szobránczi 
víznél a palaczk helytelen alakú nyaka, valamint annak rövid, rósz 
minő ségű  dugója lettek kifogásolva. Végre a estei víz gondatlan 
kezeltetésére engedett következtetni a vizsgált két palaczk tartal ­
mának teljesen romlott állapota, míg a szliácsi vízre (József-forrás) 
nézve a bizottság daczára, hogy azt felette zavarosnak találta, 
függő ben hagyta Ítéletét, a mennyiben egyesek a jelen voltak 
közül ama véleménynek adtak kifejezést, hogy a zavarodás talán 
magának a víznek természete által van feltételezve. Azonban álta ­
lános volt ama nézet, hogy a nevezett víz imént jelzett állapotá­
ban gyógyczélokra nem alkalmazható.
A vizsgálat befejezése után Oelhofer forrástechnicus bemu­
tatta ivókészülékét és conservatorát, melynek segítségével a palacz- 
kokba töltött ásványvizek illő  alkatrészeinek elpárolgása e vizek 
élvezése alkalmával megakadályozható. Úgy eme, valamint egy 
másik szintén nevezett által szerkesztett készüléket, mely az ásvány­
vizek szénsavtartalmának gyors és biztos meghatározását teszi lehe ­
tő vé, a bizottság hangsúlyozva mindkettő nek gyakorlati fontosságát 
és elmés szerkezetét, elismerő leg vette tudomásul.
—  M ozgalom  az o rvosi kamarák érdekében . A zemplén- 
megyei orvos-gyógyszerész egyesület kebelében mozgalom indult 
meg az orvosi kamarák életbeléptetését illető leg, s f. évi deczember 
elsején e tárgyban rendkívüli közgyű lést tartott, melyen a szomszéd 
Abauj-Tornamegye s Ungmegye küldöttségek által képviseltették 
magukat.
Az igen népes gyű lés majdnem minden egyes tagja hozá­
szólott az egész orvosi kart illető  eme fontos kérdéshez, s minden 
egyes tagja pártolta azt s végeredménykép kimondotta: hogy 
Abauj-Torna, Ung s Zemplén megyék orvosi egyesületei ebben 
pártolják a kamarák életbeléptetését s részükrő l hozzájárulnak az 
ez irányban megindított mozgalmakhoz, pártolják mint egy oly 
leendő  testületet, melynek czélja első  sorban a közegészségügy elő ­
mozdítása, mely továbbá hivatva leend az egész orvosi karnak tekintélyt 
szerezni s annak hatáskörét úgy fel- mint lefelé elő mozdítani s 
kibő víteni. Tekintve azonban, hogy az orvosi karban minálunk 
csak igen elvétve fordul elő , s egyesek részérő l oly megrovandó 
cselekmény, mely az egész karra árnyat vethetne, az egyesület azt 
óhajtja, hogy a kamara fegyelmi mű ködése csak mellékes s lehe­
tő leg megszorított legyen.
Miután tudtunkkal jelenleg a központban is, nemcsak ily 
irányú mozgalom indult meg, de már legközelebb egy fix tervezet 
is napvilágot lát, az egyesületek nem teendenek mindaddig e 
tárgyban semmi lépést, míg ezen tervezetet nem olvasták, s annak 
egyes részleteit egymás között közösen meg nem vitatták. H.
— I654 —
~ ------ :— —  ------------ !----------------------- * ------------ ~  -
-  1 655  —
—  Budapesti önkéntes m en tő egyesü le t. A budapesti
önkéntes mentő egyesület ez évi octoberhóban összesen 598 eset­
nél vonult ki segélynyújtás végett; s ped ig : rögtöni rosszullét- 
megbetegedésnél 84, sebzés sérülésnél 263, öngyilkosság és öngyil­
kossági kísérletnél 28, egyéb eseteknél 4 ízben. Betegszállításra
139, haláleseteknél 13 esetben történt kivonulás. Nappali esetek 
száma 332, éjjeli esetek száma 266. Az egyesület igénybe vétetett 
a rendő rségtő l 168, hatóságoktól 34, magánfelektő l 376 esetben. 
Ellenő rző  orvosok száma 44, mű ködő  tagoké (orvosnöve dékek) 
270. Az eddig elő fordult összes esetek száma 6828. Az esetek 
minő ségre nézve voltak : I. Rögtöni megbetegedések : általános rosszul- 
lét 43, eskór 15, ájulás 4, gutaütés 2, vérzés orrból, fülbő l, száj­
ból stb. 4, ártalmas élelmiszerek s italoktól megbetegedés 1, heveny 
alcoholismus 4, mérgezés 4, megfuladás veszélye 3, hysteria 4, 
összesen 84. II. Sérülés: agyrázkódás 3, csonttörés 35, ficzam és 
rándulás n ,  vérzés 9, idegen testek eltávolítása 6, bő rhorzsolás 
17, zúzódás 49, zúzott és szakított seb 64, vágott seb 27, szúrt
seb 17, harapott seb 1, égési seb 18, lő tt seb 1, belső  sérülés 3,
sérv 2, összesen 263. III. Öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet: 
mérgezés 12, lövés 6, metszés, szúrás 2, vízbeugrás 2, önfel- 
akasztás 1, leugrás 5 ; összesen 28. IV. Orülési eset 1, rögtöni 
szülés az utczán 3. A betegek közül beszállíttatott a Rókus-kórházba 
86, az üllő i-úti közkórházba 9, az egyetemi I. sebészeti kórodára 7, 
Erzsébet-kórházba 1, szt. János-kórházba 11, Stefánia-kórházba 1, 
szülészeti kórodára 1, dologházi fiók-kórházba 2, magánlakásra 21.
t
— Á lta lános poliklinikai egyesü le t . A budapesti általános 
poliklinikai egyesület a lefolyt novemberhóban 909 új betegnek 
rendelt és a havi rendelések száma 4862. Az esetek közt volt 
112 belbeteg, 211 rendelés; 98 sebészi beteg, 831 rendelés; 
138 bő rbeteg és bújakóros, 734 rendelés; 14 nő gyógyászati eset, 
104 rendelés; 41 tüdő - és gégebeteg, 425 rendelés; 75 fülbeteg, 
632 rendelés; 114 gyermekgyógyászati eset, 378 rendelés; 132 
szembeteg, 1041 rendelés; 15 idegbeteg, 302 rendelés; 170 fog­
beteg, 184 rendelés.
—  Rendő r-fő orvosi h ivata l. A fő városi rendő r-fő orvosi 
hivatalnak megjelent kimutatása szerint a rendő r-orvosok által 1888. 
évi novemberhóban teljesített orvosrendő ri s egyéb mű ködések a 
következő k: Orvosi bizonyítvány kiállíttatott 32. Orvosi látlelet 
kiállíttatott 94. Orvosrendő ri vizsgálat eszközöltetett 18. Fő városi 
lakos elmebeteg a megfigyelő  osztályra küldetett 3. Vidéki lakos 
elmebeteg a megfigyelő  osztályra küldetett 3. Egészséges ebtő l való 
marás nem fordult elő . Veszett ebtő l való marásnál segély 6. 
Kéjnő k összes létszáma e hó végén: bordélyos 509, magán 254. 
Kórházi ápolás alatt van: bordélyos 64, magán 10, összesen 837. 
Orvos-rendő rileg bonczoltatott öngyilkos: akasztott 2, meglő tt 3, 
mérgezett 5, egyéb módon 1, baleset folytán elhalt 10, halál-ok 
megállapítás végett 29, talált hulla volt 1, összesen 51. Orvos- 
rendő rileg megvizsgáltatott: piacz 38, kávéház 18, kávémérés 41, 
vendéglő  35, korcsma 83, pálinkamérés 73, mészárszék 264, 
hentes 439, halárús 107, bolt 55, pékmű hely 11, gyár 7, indó- 
ház 2, kocsi-állomás 37, paczalos 14, szatócs 9, tejárús 13, 
baromfiárús 190, összesen 1436 esetben. Orvosrendő ri vizsgálat 
alkalmával elkoboztatott: hamisított tej 10 liter, romlott sajt 
2 kgm., sennalevél o -5 kgm., paradicsom 50 liter, büdös liba 1 db., 
romlott gomba x kosár.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1888. deczember 12-én. A fő városi sta/is/ikai hiva­
talnak ez évi novemberhó 25-tő l deczemberhó i-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 278, meghalt 236 egyén. 
A születések száma tehát 42 esettel több, mint a halálozásoké. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten : croup 3, roncsoló torok ­
lob 10, vörheny 1, hagymáz 10, agyhártyagyuladás 7, szervi szív­
baj 8, tüdő -, mellhártya- és hörglob 47, tüdő giimő  és sorvadás 35, 
bélhurut 10, aggkór 11, erő szakos haláleset 4 esetben stb. —  A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1842 beteg, 
szaporodás 506, csökkenés 504, maradt további ápolás alatt a hét 
végén 1844 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi 
novemberhó 25-tő l deczemberhó 2-ig terjedő  heti kimutatása
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szerint elő fordult e héten megbetegedés : hagy mázban 83 (meghalt 11), 
himlő ben 4, álhimlő ben 4, bárányhimlő ben 45, vörhenyben 14 
(meghalt 3), kanyaróban 43, roncsoló toroklobban 19 (meghalt 7), 
croupban 6 (meghalt 5), trachomában 25, hökhurutban 2 (meg­
halt 1).
—  Ivánchich Vidor tr., kinek páratlan bő kezű ségérő l már 
ismételve volt alkalmunk e helyen elismeréssel megemlékezni, leg­
újabban 5000 fr to t  adott a budapesti kir. orvosegyesület által 
tervezett házépítési alap növelésére azon kikötéssel, hogy addig, 
míg ez összeg rendeltetésére felhasználható lesz, annak kamataiból 
elszegényedett keresetképtelen fő városi orvosok vagy özvegyeik 
segélyeztessenek. Ugyan e czélra Wagner fános  tnr. 200 frtot 
adományozott.
—  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete által a jövő  
évre kiosztandó segélyért a kérvények —- hatóság által kiállított 
és egy hivatalos orvos által ellenjegyzett szegénységi bizonyítvány­
nyal felszerelve —  jövő  1889-ik évi január 10 éig Kurtz Gusztáv tr. 
(IV. kér., újvilág-útcza 10. sz.) vagy Csügedi Pap Samu tr.-hoz 
(VII. kér., kerepesi-út 8. sz.) Dérmentesen küldendő k. Az elnökség.
— Jármay László tr. tátrafüredi fürdő orvos a téli idény 
tartama alatt, úgy mint elő bbi években, Meran-'oz.n folytat fürdő ­
orvosi gyakorlatot. Lakása Meran-ban: Meranerhof.
— Temesváry Rezső tr., ki jelenleg külföldi tanulmányúton 
van, Fritsch tnr. által megbizatván azzal, hogy a magyar nyelven 
megjelenő  nő gyógyászati és szülészeti dolgozatokat ismertesse a 
»Centralblatt für Gynaekologie«-ban, felkéri azon t. kartárs ura ­
kat, kiktő l idevágó közlemények a magyar szaklapokban megjelen­
tek vagy megjelennek, hogy e dolgozataikat hozzá (Berlin, NW. 
Marienstrasse 13) referálás végett beküldeni szíveskedjenek.
— Pettenkofer M. tnr.-nak, ki e hó 3-án ülte meg szüle­
tésének 70. évfordulóját, ezen jubilaeuma alkalmából München 
város községe 10,000 márka alapítványt tett tudományos czélokra 
s Lipcse 5000 márkát adományozott a közegészségtan terén tett 
munkálatoknak jutalmazására.
f  Bene Rndolf tr. fő városi orvos e hó 8-án 72 éves korá ­
ban elhunyt.
-j- Thierjung Ferencz tr. a lipótmezei orsz. tébolyda másod- 
orvosa hosszas szenvedés után 2 7 éves korában elhúnyt Budapesten.
E lő fize tési fe lh ív á s
az
„ORVOS I  H E T I L A P “
1889. január-márcziusi folyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
i '/2 íven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer egy­
két íven adatnak ki.
E l ő f i z e t é s i  D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 3 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a kiadó- 
hivatalban (Sebestyén-tér 8. sz., I. em., Dr. Antal Géza), továbbá 
az Eggenberger (Hoffmann és Molnár), Kilián György és Grill 
könyvkereskedésében.
Azon régi elő fizető knek, kik elő fizetéseiket kellő  idő ben meg 
nem újítják, a lap küldését 1889. január 20-ával megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül 
a postán adják át.
i 6 5 8
H E T I  K I M U T A T Á S
a b ud ap es ti  sz. R óku s- és üllő i-ú ti kórházban 1888. deczember 6-tól egész 
1888. deczem ber 12-ig ápo lt betegek rő l.
— 1657 —
fe lv e t t  I elbocsátott | meg h a lt ; m a ra d t \ az ápo lta k  közül
1888.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Az n lc s c r i l iU o il i  körorvosi csoportban , m elynek székhelye 
AloscrmUon és melyhez A lcse rná ton  2105 lé lekkel, Fe lcserná ton  1311 
lélekkel, Futásfalva 843 lélekkel, Ikafalva 686 lélekkel, D álnok  1487 lé lek ­
k e l, A lb is 803 lé lekkel, M atisfalva 204 lélekkel, M árkosfalva 779 lé lekkel, 
M ártonfalva 508 lélekkel, M aksa 779 lé lekkeli községek csoportosítvák , a 
körorvosi állomás be tö ltésére  ezennel pá lyáza t h irde tte tik .
Ezen állom ással 600 frt fizetés, 168 fr t u tazási á ta lány  és 50 frt la k ­
pénz jár, m elyek a vármegyei pénztárbó l u tólagos havi részle tekben fognak 
k ifizettetni.
Ezen javadalm azásért kö teles a körorvos községeit 2 hetenké?it egyszer 
a m egállap íto tt idő ben  m eglátogatn i, o ttan  a közegészségügyi szo lgálato t 
elvégezni és ezen alkalommal m inden be teget, tek in te t nélkül a fizetési képes ­
ségre, ingyenesen  gyógykezelni.
K ö te le s  továbbá  m inden más alkalommal a fen tebb  le ír t hivatalos 
látogatások  idején  k ivül é jje l-nappal a körben  ille tékes be teget m eglátogatn i 
és ped ig  a k iszo lgálta tandó  fuvaron kivül az a lcsernaton iak  k ivételével n ap ­
pa li 50 k r. és T frt látogatási díj m ellett. A lcse rná tonban  a közeli köz ­
ségekbő l oda v itt b e tegeke t 30 k r. díj m ellett.
A z igazolt teljesen vagyon ta lanokat m inden idő ben  és alkalomm al 
ingyenesen gyógykezelni.
A lcse rná ton  községében az o ttan i lakosokat teljesen ingyenesen gyógy ­
kezelni, a szükséghez képest m eglátogatn i, valam int a ha lo ttk ém i teendő ket 
is ingyenesen  te ljesíten i.
F e lh iva tnak  m indazok, k ik  ezen az 1886. évi X X II .  t.-cz. 84. §-a 
a lap ján  választás ú tján be tö ltendő  á llom ásra  pályázni k ivannak, m iképen az 
1886. évi X X I I .  t.-cz. 74. és az 1883. é v i i .  t.-cz. 9. §. 1, valam int az 1876. 
évi X IV . t.-cz. 143. § -ában elő írt képesítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt 
pá lyáza tokat a fő szolgabírói hivatalhoz 1889. évi január hó 15-ig ad ják  be.
K .-V ásá rh e ly it, 1888. deczember hó 5-én.
3— i A  fő szo lgab író i h iva ta l.
A  hevesmegyei X V I. számú közegészségi körben lem ondás folytán 
ü resedésbe  jö t t  körorvosi á llom ásnak választás ú tján  leendő  be tö ltésére  ezen ­
nel pá lyáza t n y itta tik .
A  körorvos javadalm azása á l l : 600 fr t fizetés és 100 fr t utazási 
á ta lányból, tartozván a körorvos k e rü le té t m inden h é ten  egyszer beu tazn i, 
s az ez a lka lm akkor je len tkező  be tegeknek  díj né lkül, a háználi lá toga ­
tásoknál ped ig  40 kr. díj m elle tt rendeln i. E zen  választásra h a tá rnapu l 
1889-ik évi januá r hó 10-ik nap jának  d. e. 10 ó rája  F aráu l községébe, 
m in t a körorvosi állom ás székhelyére  azon felhívással tű zetik  ki, m iszerint 
pályázni k ivánók kellő en  felszerelt kérvényeike t 189. évi januá r hó  8-áig 
a ló líro tt fő szolgabírói hivatalhoz m u lhatlanu l bem utassák .
K e lt  Pétervásáron , 1888. deczember hó 12-én.
3 — i A  fő szolgabírói hivata l.
A jassenovai körorvosi á llásra  k itű zö tt választás azért, m ert a p á ly á ­
zók nyelv ism ereteiket be  nem  je len te tték , e lhalasztatván , ezen 600 frt fize­
téssel, 100 frt lakpénzzel és látogatási d íjakka l javadalm azo tt állásnak b e ­
tö ltésére  a Jassenova  községházánál tartandó  választás l88 f). évi ja n u á r  
f i k á n a k  d. e. 10 órá jára  tű zetik  ki.
F e lh iva tnak  a pályázók, hogy  törvényesen felszerelt kérvényeike t f .  
hó 28 -ig  a ló líro tthoz  benyú jtsák  és legalább a szerb vagy rom án nyelvbeni 
já rtasságukat igazolják.
E zen  pó tlás m ellett az edd ig  beérkeze tt pályázatok is figyelembe 
fognak vétetni.
K e lt  F ehértem plom on , 1888. évi deczember hó  3-án.
3— 2 Fő szolgabírói hivatal.
A  Zilah rendezett tanácsú  városban lem ondás köve tkez tében  meg ­
ü re sed e tt alorvosi állomás be tö ltése  czéljából az 1886. évi X X I I .  t.-cz. 
82. §-ában  gyökerező  jogomnál fogva ezennel pá lyázato t nyitok.
Felhívom  tehá t m indazokat, k ik  ezen városi alorvosi á llom ást, a mely 
évi 300 frt fizetés és m inden egyes ha lo ttk ém i szem léért 50 k r.-b an  meg ­
á llap íto tt d íjja l van javadalm azva, elnyerni óha jtják , hogy szabályszerű en 
felszerelt, s az 1883. évi X. t.-cz. á lta l m egkivánt elm életi és gyakorla ti
képességet, eddigi szo lgálatukat, é le tko ruka t és ille tő ségüke t igazoló és 
m agában foglaló pályázati ké re lm üke t hozzám  f. évi deczem ber 23-ig annál 
b izonyosabban adják be, m ivel a késő bb  érkező  kérelm ek  figyelmen kivül 
fognak hagyatn i. í — 2
Z ilah , 1888. deczem ber 3-án. Szikszó i Lajos, alispán.
Szo lnok-Dobokam egye szamosújvári já rásába  kebeleze tt Székváros 
nagyközségben rendszeresíte tt orvosi állom ás üresedésbe jő vén, ezen évi 
500 frt fizetés, IOO frt lakbér, 50 k r. első  és 20 k r. több i beteg látogatási 
díj és 25 kr. halo ttkém lési ille tékke l rend sze re site tt községi orvosi állás e l ­
nyerésére, a mely községben egy jó l berendeze tt gyógy tár is van, ezennel 
pá lyáza t ny itta tik  s a pályázni óhajtók  felh ívatnak , hogy az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 143. § -ában  elő írt k e llékekke l felszerelt pályázati fo lyam odványaikat 
hozzám  az 1889-ik év január hava 25-ig ad ják  be. 3— 2
Szamosújvártt, 1888. november 28-án. Szoigabirói h ivatal.
H I R D E T M É N Y E K .
D r .  U o l l i n y e r  G y  u l a ,
testegyenészeti magángyógyintéiete,
Budapest, V II. kér. k erepesi-ú t 52. sz. a.
A  gyógykezelés tá rg y a i:  1. A  gerinczoszlop ferdü lései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak . 5. 
A  végtagok e lg ö rb ü lé se i: dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek elgörbülései. 6. Izü le ti m erev ­
ség és ízlobok , és m assage-ra a lkalm as kó resetek .
P rog ramm ot bérm entesen  kü ld .
m
l
A bb á z ia M ind e n  e  k l im a t i k u s  és  t e n g e r i  g y ó g y h e l y e t  i l le tő  fe l ­v i l á g o s í t á s s a l  m i n t  m á r  é v e k  ó t a  s z í ve se n  szo lg á lok .
. . . .  I> r. S z e m e r e  A II> e r t , v o l t  k ó ro d a i  ta n á r s e g é d
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .  A b b á z i a  fü rd ő o rv o s a .  N y á r o n  át  S z l i á c s o n .
I l i  h l K l r i  i IÚ  Í 7A1* Pur0a*tf Dr. Oidtmann. R ham nu s , a llium  és a 
«JJ l l t lA I I l l j  IU  i j l l d  • fris dohányp lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtrnann-nál. Egy  üveg ára  2 m á rk a ;  fecskendő  1 m árka  20 fillér.
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Celluloid-méhkoszoruk (Pessariumok).
S c h u l t z e  B. S .  jénai tanár szerint.
Víztiszta, 7 0— 120 mm. átm érő jű  gyű rű ket, m elyek a gummi- 
val bevon t rézdrót-gyű rű k könnyű  ala ld tha tósága  m elle tt a kem ény 
gummiból készült gyű rű k  tisztaságával, tartósságával és csekély súlyá ­
val b írnak , készít az a ló lirt gyár, mely ügynököket és e lárúsítókat 
ke res m inden nagyobb városban.
R a im i  G um m i-  és C e l lu lo id -g y á r  M a n n h e im b a n  B ad enb en ,
*
»
»
«•>
4*
» » » » »  » » -» » » » » » » » » *
Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápo lásban  részesülnek
Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Becsben, III. kei*., Leonliard-ntcza 3—5. sz. a.
D r .  B ' H V
s
JS izcLapest, V ., jE r z s é b e t - t é r  8 .  s zd u r t .
G yógyeszk ö zök ; I. T e s te g y en é sz e t . II. G yógygym -
nasztika  és  m assage . III. F e j le sz té s i gym nasztika .
IV . L ég zé s i gym nasztika .
J a v a l i l t o k : I . A  gerinczoszlop elgörbülései, a m ellkas és csöves 
cson tok  rach iticus e lgörbü lései, Genu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és 
azok következm ényei.
I I .  A z  izmok és Ízületek  rheum aticus bán ta lm ai. K öszvény, 
elhízás. K ö rny i liüdések  és neu ralg iák , foglalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb.) H em icran ia , neurasthen ia , hysteria , 
chorea . Id ü lt  gyomor- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, o b stip a tio  
hab itua lis , haem orrho is.
.  I I I .  Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.
IV . H ab itu s  phtisicus, asthm a nervosum , szívbajok.
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató -orvosa ad.
1659 — — 1660 —
Patent gyermek-támasztalok
a házi iskolai munkák  végzésé re  a hátgerincz 
görbülése  és a magas v á lla t e llen  orvosi u tasítás 
szerin t szerkesztve, czélszerű en használható , ille tő leg  
á tvá lto z ta tha tó  6— 16 éves gyerm ekek  részére. Olcsó 
és elegáns. A ján lja  Foiwcl Lipót vasbutor- és isko la ­
pad-gyáros. M in ta rak tá r a saját h ázban  6. kér., 
A rad i-u tcza  60. szám.
Nyitott áriiyéksüékekuél védelmet
nyújtanak  árta lm as léghuzam  és k ipáro lgás ellen, a 
szabadalm azo tt légm entesen  zárha tó  á rnyék szék -  
betétek, ö n tö tt  vas, b e lü l fehér zománczczal el ­
lá to tt  edények, melyek az ü lő deszkára  erő sítve m in ­
d enü tt könnyen  a lkalm azhatók . Á rak  politirozva 
10 f r l , politirozás nélkül 0 í í 't . Szétkü ldés u tán ­
vét m ellett.
f e i w e l  l i p ó t ,
e l s ő  m ag y a r  v a sb u to r -  est i s k o la p a d -g y  á ro s .
Á r u h á z ,  B u d a p e s t ,  A r a d i - u t c z a  6 0 .
Kristály-tiszta Glycerin végbélkúpok
term észetes, gyors és ingerné lkü li szék le té tek  elő idézésére.
K  i  v  á  1 ó  sí 11 a  I k  a  1 n i  a  s  11 ő  k  n  é  1 é s  g y e  r  m e k e k n é l
K ap h a tó  egyedül B udapesten
a v á r o s i  g y ó g y s z e r t á r b a n .
Egy doboz á ra  10 kúp  ta rta lom m al 50 k r.
I  Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
R iu ln p e s t e n .  VI. k é r . ,  Ó -u tr zo  18. sz .
Tf V izelete t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá rt és egyéb vá ladékait
•J az em beri te s tn ek  sz e rén y  hono rá r ium é rt vizsgál D r .  M ÁTRAY  
i  G Á B O R .  vo lt egyetem i é le t- és kórvegytani tanársegéd.
Ec
ZDr. IPécsi D an i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N . K .-S zo lnok  m.)
In tézetem bő l bárm ikor,  bárm ily  mennyiségű  e rede t i  teh én ­
h im lő t sz á llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, h a tó sá ­
gok  részére, je len tékeny  á r l e s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6 frt,
IOO  egyénre I I  frt, 1000 egyénre to o  frt, IO.OOO egyénre 900 frt.
M egrendelések  közve tlen  hozzám, Túrkevére  in tézendő k .
4 UF E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS
#
I
I
v egy e lem zés i e re dm én y e it  kü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö v e tk e ző k b en  fo g la l já k  ö ssze .
, , re n d k ív ü l ta r ta lom d ú s , b e v e z e té s é t  F ra n c z ia o rs z á g -  
k i b a n  p á r to l ju k “  (1878).
I  D ou tm y  E u g en e  ta n á r , P a r is b a n :  $ 7!T l lm a z ’ n' in ' m inden
I  F e h l in g  H erm ann  t a n á r ,  S t u t t g a r t b a n :
*o4 a  f r ie d rich sh a lli- t p e d ig  4 -s z e r  fe lü lm ú lja“  (1882).
« j  A t t f ie ld  John  t a n á r ,  L o n d o n b a n :
vi B a r m a *«  H a «1 a  Í a m Á* M «1 á * á V a w  i , ,m inden  m ás  ism e re te s  h asonnem ii á sv án y -B a szom  b a n s  la n a r ,  M iia n oD a n : vi .  d a t t  e lő nyö sen  fe l tű n ik «  ( « » s .
joí K a p h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y s z e r tá rb a n , n ag j-o b b  f ü s z e rk e re sk e d é s b e n  és
^  a z  ig a z g a tó s á g n á l, B u d ap e s ten , v á c z i-u tc z a  18. sz . a la tt .
1 lj
, , k ed v e ző  ö s s z e té te lé n é l  fogva k is e b b  a d a g o k  is 
h a s z n á lh a tó k , m in t m ás k e se rü v iz e k b ö l“  (1882).
Tamar Indien Grillen
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á k .
A  dugulás és annak  következm ényei ellen, ú g ym in t; aranyér ­
bántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok.
N élkü lözhetlen  az asszonyoknál, k ivá lt a szü lést megelő ző , s 
azt követő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azha tó  e lő rehaladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekeknél. — Semm inemű  d ra sticu s  a lk a tré sz eke t m int A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s T am ar 
gyüm ölcsébő l van készítve. Ig en  a lkalm as a m indennap i h asznála tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásb an  szenvednek .
F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lta l jav a lta tik , s a b udapes ti 
egyetem i tan á rok , s e lő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarországi fő rak tá r  : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertá ra B udapes t, 
k irá ly -ú teza  12. E gy  doboz  á ra  I  f r t  50 k r.
Kwizda kösz vény-fluidja
évek ó ta  k ip ró b á lt k itű nő  szer,
k ö s z v é n y , c sú z  és id e g b a jo k n á l.
F ő ra k tá r :  Kwizda F. J. gyógyszertá ra, cs. k . udv. szállító  K o rn eubu rgban .
I CHIN AH ÉJ-BOR OK, I
% 11 i : \KV  OSNI IX tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.
Valódi kinahéj-bor spanyol borból. »  % )£>
‘SSÍ A z o ly á llandó  vegy íték , m ely  az orvosnak  nagy b iz to sságo t >£
i )  nyújt. s az ad ago lás t ig en  könnyű vé teszi ; a b o r  nem  keserű , ha- S ’ 
®  nem  igen  ke llem es ízű , m ié rt is igen  elő nyösen  a lka lm azha tó  gyér- 
<§( m ekeknél, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik- 
H  nek gyom ra a keserű  sze reke t ro sszu l tű ri. S zo ru lást nem  okoz azon §jj 
jv e rjeny (d iastasis) m ia tt, m ely benne  fog la lta tik . A ra  egy  üvegnek  2 f r t .  ^
«<í< Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal >". 
^  s erjeny nyel (diastasis). | |
Ez tökéle tes  ta rtó sságú  s tisz ta  ízű . m ely  m iben  sem  em lékez- ®  
té t a lka trésze ire , könnyen  adago lha tó  s b iz to s h a tású . E zen  a lakban  
<$( hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet igen  könyen tű ri, s >£> 
%  ha tá sa  m égis b iztos. — Igen  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
cg/ ellen, úgyszinte súlyos b e teg ségek  u tán  üdü lés a la tt  ; továbbá  m ind- vo, 
annyiszor, h a  a vé rkész ítést jav ítan i, a te s te rő t em elni és az ideg- >£ 
S  rendszert s vé rkeringést se rk en ten i akarjuk . — A ra  egy  üvegnek  ?§
I  2 f r t ■  5 °  k r ■  »
NB. A z  o rvosok ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rb an  >£ 
|j> könyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos sze rep re  gondo lnak  
m elyet az émésztésnél já tsz ik . vg,
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
«
«
I
f<I
«  -
<x< vélyes b án ta lm ak  ellen, m elyek  o ly kü lönféle  a lakban  ny ilvánu lnak , >Ir 
h e ly e tte s íti a csukám  á j-o la jt és igen nagy  haszonnal adható , e lsatnyú lt, ^  
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . —  Ezen  2 kész ítm ényben  a ^  
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , oly h a ta lm as  szerek , m elyek úgyszól- >§> 
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  ki az o rvost a m ai idő ben , mely- P  
b en  a vérszegénység m inden  b e teg ségnek  fő oka . — Á ra  egy  ü veg - 
nek  2 f r t . 5  0  k r . >£>
Az ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sa já tságos kezelése fo ly tán  jjj* 
úgyszólván mysticus m ódon van egyesítve a k inával, a n é lkü l, hogy 
vele összekö tte tés képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t >$ 
anyag vegyileg  egymással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  ké- ^  
szítm énynyel a g y ako rla tb an  igen  elő nyösen leh e t h atn i az ú. n. gör- vg.
PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF >£
gyógyszertárában, király-úteza
Sztupa-Kriegner-féle TOKAJI CHINA-VASBOR
V érszegény ség  és annak okozatai, ú. ra. sápkór, m igraine, idegbajok , ideges gyomorfájás, gö rvé lykór stb . ellen az á ltalam  fe lta lá lt és gyá rto tt
tokaji ch ina-vasbor jó  e redm énynyel alkalm azható
IMF" g y e n g e  g y e r m e k e k  é s  n ő k
erő sbítésére  k itű nő  praeservativum . —  A  nm. m. k. be liig ym inisterium  1882. évi 63,612. sz. rendelete  é rte lm ében  ezen készítm ényem  gyógyszertárak ­
ban  a fennálló  szabályzat érte lm ében  ta rth a tó  és k iszo lgá lta th a tó , m ely körü lm ényt van szerencsém  a t. o rvosi és gyógyszerészi k a r szives figyelm ébe 
ajánlani. A  t. orvosi k a r t  b á to rkodom  még külön  arra  figyelmeztetni, hogy készítm ényem  jó  hírneve szám talan  u tán za t á lta l rongá lta tik , m inélfogva 
rendelésnél kérem  egyenesen az á ltalam  gyá rto tt s nevemmel e llá to tt  készítm ényt felírni. T iszte le tte l K rieg lier György  gyógyszerész , a 
..m agyar ko ronához“ B udapest, C alv in-tér. Egy  nagy üveg ára  3 frt, kicsié 1 frt 60 kr.
B u d a p e s t ,  1888. P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
BU D A PE ST , 1 8 88 . 52. SZ. D ECZEM BER  23 .
ELŐ F IZETÉS I  Á R :  h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M EG JE L EN  M INDEN  VASÁRNAP .
IO f r t ,  f é l  é v r e  5 f r t .  A  k ö z l em é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  M e g r e n d e l h e t ő  m in d en  k i r .  p o s t a h i v a t a ln á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l
, t e n d o k - n á d o r - u t c z a  13. s z ám ,  K i l i á n  F r i g y e s  é s  G r i l l  R i c h a r d  kö nyv -
H ÍRD  ET  ES EK  ÉRT  s o r o n k in t  15 o .  é .  k r .  k e r e s k e d é s é b e n
ORVOS I  H ÉTI LAP.
HON I S K Ü L FÖ LD I G YÓGYÁSZÁT  ES KÓ r BU V Á R L A T  KÖZLÖNYE .
H A R M I H C Z K E T T E D I K  É V F O L Y A M .
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u l a j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr.
T a r t a l o m  : K orány i F rigyes  tn r. A  hasi hagymáz és m ocsárgerii vegyes fertő zmény kérdéséhez. (V ége.) —  Moravcsik  E rnő  E m il tr . K özlem ény  a 
fő városi szt. R ókus-közkórház  m egfigyelő  osztályáról. A  psychicus in fec tio ró l három  eset kapcsán . —  Rúna S ám ue l  tr. »L ichen  
scrophulosorum« infantum . —  Baum ann  J en ő  tn r. és Udránszky  László  tr. K özlem ény  a freiburgi egyetem  o rvoskari vegytani dolgoz- 
dá jábó l. A  benzoy lch lo rid  m int kémlő szer. (Vége.) — Könyvism ertetés. A  házi á lla tok  fertő ző  be tegségeinek  ok tana . I r ta  D r. H u ty ra  
F erencz  tanár. —  K órboncz tan i diagnostica  ú tm uta tással a házi á lla tok  bonczolására. I r ta  D r. H u ty ra  Ferencz . — Lapszem le. A  R inne- 
féle k ísérle t fontosságáról. — A  M éniére-féle tünetcsoportró l. —  A  te tanus traum aticus á tté te le  egyik em berrő l a m ásjkra. — A  rák 
legú jabb  kezelési módja. —  A coccygodynia m ű té ti kezelése . — Cystitis gangraenosa.
T á r c z a  : Löte  tr. Ú ti leve lek . I I I .  — H eti szemle. O rszágos közegészségi egyesület. —  H im lő halálozás F rancziaországban . — B erlin i kórházak  költség- 
vetései. — P esti izraelita  kórház. — Vegyesek. — E lő fizetési felhívás az »Orvosi H e tilap«  1889. január-m árcziusi folyamára. — 
Pályázatok .
M e l l é k l e t e k : Közegészségügy és törvényszéki orvostan 6. száma. —  Felh ívás az »O rvosok zsebnap tára  az 1889. évre« érdekében .
A hasi hagymáz és mocsárgerji vegyes fertő z­
mény kérdéséhez.
K o r á n y i  F r i g y e s  tanártó l.
(V ége.)
A kóreset a következő :
Molnár Erzsébet, 18 éves tisza-eszlári születésű  cseléd 
állítása szerint 4 éves korától kezdve két éven át szenvedett 
negyednapos váltólázban, azután egészséges volt egészen f. év 
September elejéig, a midő n megcsömörlött, étvágytalan lett és has­
menést kapott, September 7-ike óta pedig minden délután ki- 
ráztaa hideg, azután forróságot kapott erő s fejfájás kíséretében, éjfél 
felé izzadásba ju ­
tott, mire a leg­
közelebbi dél- 
elő ttön egészen 
jól érezte magát, 
azonban délután 
az egész folya­
mat a rázóhideg­
gel elölrő l kez­
dő dött. Ezen 
állapot változat­
lan volta mellett 
vétette fel ma­
gát September 
14-én a beteg ­
ség 8-ik napján 
a kórodára.
A jól fejlett 
és elég jól táp ­
lált beteg test ­
súlya 65-5 kgm., 
kevés étvágy- 
gyal bir, nyelve 
kissé fehéresen 
bevont, arcz- 
színe kissé hal­
vány, a lép alsó 
vége a beteg 
jobboldali fek­
vésében kita ­
pintható, tom-
pulata a gerinczoszloptól a bimbóvonal meghosszabbításáig terjed. 
A beteg napközben egyszer-máskor köhint, a vizeletben minimális 
ivarszerveredetű  geny, ennek megfelelő  mennyiségű  fehérnye; 
semminemű  más kóros elváltozás rajta nem észlelhető.
A felvétel napján délután rázóhideg nélkül kezdett lázas 
lenni 4 órakor 37'8°, 6 órakor 38’8°, 8 órakor 39'4° lett meg­
állapítva. 10 órakor pedig a hő mérsék már ismét 38-4 fokra 
sülyedt, éjfél utáni 4 órakor a beteg láztalan volt és a hő mérsék 
lesülyedt reggeli 10 órakor 36'1 fokig. Az izzadás a lázroham 
végén csekély volt.
September 15-én a lázfolyamat ismétlő dött, csaknem ugyan­
azon idő ben, ugyanazon tartammal és ugyanazon hő emelkedéssel. 
Mint azt az ide igtatott hő görbe I. szakasza mutatja.1) 16-án,
17-én és 18-án 
naponkint beál­
lott egy-egy láz­
roham, a hő ­
emelkedés 15., 
16-án és 17-én 
délutáni 2 óra­
kor, 18-án dél­
utáni 6 órakor 
kezdő dött. A 
hő mérséki ma­
gaslatok 390 
körül jártak, mi­
nimumai fokon- 
kint mélyebbre 
sülyedtek úgy, 
hogy 16-án reg­
geli tíz órakor 
361°, 17-én
reggeli tíz óra­
kor 35-6°, 18. 
pedig reggeli 8 
órakor 35'2 fok­
nyi hő mérsék
*) A  hő m éré ­
sek ezen esetben  
is úgy m int az 
e lő bben iben  az 
egész észlelési idő  
ala tt, é jje l-nappal 
2 ó ránk in t té te t ­
tek.
Szep tember  ___  Oktober
Betegség napja.
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mutatkozott. Ezen viszonyok között lett a beteg először elő adás tárgyává 
téve September ig-én. Ekkor tekintettel arra, hogy naponkint a korai dél­
utáni órákban a hő mérsék emelkedni kezdett és meredek vonalban, 
mintegy négy órai idő tartam alatt közel 3 * 5 fokkal emelkedett 
és hasonló meredek vonalban —  mintegy hat óra alatt — 2 • 5 fokkal 
és az azután következő  másik hat óra alatt még egy további fokkal 
lesülyedt; továbbá tekintettel arra, hogy az első  lázrohamok rázó­
hideggel, a késő bbiek legalább borzongással kezdő dtek és izzad­
sággal végző dtek; tekintettel a jelentékeny lépdaganatra és végre 
arra, hogy semmi helyi bántalomra a lázakat vonatkoztatni nem 
lehete tt: a kórisme mocsárgerji eredetű  mindennapos váltólázra 
állíttatott fel és egy gramm kénsavas chinal oldatának két részben 
való adagolása lett rendelve. Ezen napon a láz- csak délutáni négy 
órakor kezdő dött.
20- án ismét egy gramm chinal adatott, azonban délután a 
láz ismét beállott, ső t a hő  még valamivel magasabbra, t. i. 39'5 
fokra emelkedett.
21- én i • 5 gramm chinin adagolása lett rendelve, ennek 
bevétele azonban elmaradt, mivel a betegségben fordulat állott 
be. Miután ugyanis az éj folyamában 12 órakor 36*6°, két óra­
kor 36-7° és reggeli hat órakor 37 0 lett megállapítva; már reggeli 
nyolcz órakor a hő mérsék 38-5 fokra emelkedett és ettő l fogva 
felfelé haladva délutáni négy órakor a 40 fokot érte el. Ugyan­
ekkor mindkét tüdő  alsó része felett kifejezettebb hurutos zörejek 
jelentkeztek az eddiginél valamivel több köhögéssel, nyákos, genyes, 
habos köpettél. Éjjeli 12 órakor a hő mérsék 37-7 fokra sülyedt, 
de 22-én éjfél utáni két órakor már 37-8°, négy órakor 38-1°, 
nyolcz órakor reggel 39-3 foknyi hő mérsék mutatkozott, mire 10 
és 12 órakor 38-50 és 38-4 fokra szállott alá, a midő n újabban 
emelkedve délutáni két órakor 40 fokra, délutáni hat órakor 40-3 
fokra emelkedett. Egyidejű leg kétszeri hasmenés állott be és a 
betegen némi kábultság jelei mutatkoztak.
Ezen naptól fogva a láz egy új — II. — szakaszba lépve, állandó 
alábbhagyó jelleget öltött. (L. hő görbe II.) 23-án reggel 4 órakor 38-2 
hő foknyi minimumot, este nyolcz órakor 40-4 foknyi maximumot 
mutatott és ezen napon hasi hagymáznak kifejezett jelei észleltettek. 
A beteg fejfájásról panaszkodott, kábult volt, a hörghurut terjedt, 
két híg székletét következett be, a has puffadt lett, a vakbél tája 
érzékeny és ennek nyomása korgástól volt kisérve. A vizelet 
mennyisége jelentékenyen alászállott, míg azelő tt egy litert meg­
közelítő  vagy azt meghaladó mennyiségben, ezen napon csak 
400 cm 3 ű ríttetett k i; fajsúlya 1-025, színe telített volt és benne 
semmi geny, azonban az eddiginél több fehérnye találtatott. 24--én 
a hő mérséki minimum reggeli hat órakor találtatott 39 fokkal, 
maximuma déli 12 órától délutáni 4 óráig tartó 40-3 fokkal. 25-én 
rózsacs lépett fel elszórtan a törzs mellső  felületén, a beteg kábult- 
sága és fejfájása növekedett, a hörghurut fennállott, a has puffadt, 
hasmenés háromszor következett be. Ezen napon a nemző  szervek 
is megvizsgáltattak nemleges eredménynyel. A hő mérsék minimuma 
déli 12 órakor 38-9°, maximuma d. u. 4 és 8 óra között 
40-6° volt.
26-án az állapot ugyanaz maradt. A rózsacs kissé szaporo­
dott, hasmenés háromszor, a hő mérsék minimuma reggeli 10 óra­
kor 38-6°, maximuma délután két órakor 40-1°. Az ütérlökések 
száma perczenként 100.
2"-én a rózsacs még inkább szaporodott, a hörghurut szintén 
növekedett. A hő mérsék reggeli négy órakor 39-9°, hat órakor
39-5°, nyolcz órakor 38-7 fokot mutatott, tíz órakor pedig 37-5 
fokra esett, délután két órakor azonban 40 fokra, négy órakor 
40'6 fokra emelkedett 120 ütérlökéssel. Ezen idő szaktól némi 
ingadozásokkal lefelé sülyedt a hő mérsék és éjjeli 12 órakor 
37-3 fokot mutatott. A beteg nyugodt álomba merült és erő sen 
izzadni kezdett.
Két órával késő bben, 28-án, éjfél után ismét 38-6 fokra 
emelkedett, reggel négy órakor 39-4 fokra; nyolcz órakor már 
38 fokra sülyedt, tíz órakor 36 9 fokra. Mindamellett a rózsacs 
ezen napon is szaporodott, a hörghurut fennállott, hasmenés egy­
szer volt jelen, a vizeletben kevés fehérnye találtatott.
Ezzel a kórfolyamat egy kiválóan érdekes harmadik phasisa 
állott be, a melylyel a mint a hő görbe ide vonatkozó szakaszának 
megtekintése mutatja, a láz a febris intermittens quotidiana dupli­
cata kifejezett képét öltötte. Ugyanis a reggel tíz órakor létrejött
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hő leesést déli tizenkét órakor emelkedés váltotta fel 37-5 fokra, 
délutáni két óra tájban pedig egy fél óráig tartó, erő s rázóhideg 
állott be, mire a hő mérsék ismét meredeken emelkedve délutáni 
négy órakor több mint 3 foknyi emelkedéssel 40-2 fokot ért el 
120 ütérlökéssel. Ezen déli 12 órakor kezdő dött lázroham éjfélre 
3 7 • i fokkal végző dött.
2(j-én reggel ismét egy első  alacsonyabb fokú lázroham 
állott be, melynek maximuma reggeli hat órakor 38-5 fokkal ére ­
tett el, mire tíz órakor 36", tizenkét órakor 35-8°-ra való hő ­
csökkenés mutatkozott. Délután két órakor a második lázroham 
ismét rázóhideggel állott be és négy óra lefolyása alatt a hő ­
mérsék 4-7 foknyi emelkedéssel 40-5 fokra szökött fel 130 ü tér ­
lökéssel. A többi tünemények, úgy mint hörghurut, egyszeri has­
menés, haspufiadás és rózsacs az elő bbeni állapottal megegyező k 
volt k.
30-án reggel négy órakor 36-3°, nyolcz órakor 37-4°, déli 
tizenkét órakor ismét 36-4° találtatott. Déli két órakor rázóhideg 
állott be és a hő mérsék esti hat óráig 3 '5  foknyi emelkedéssel 
39-8 fokra szökött fel, ettő l lefelé haladva éjjeli tizenkét órakor 
36-7 fokra esett.
A következő  napon, October 1-én, reggeli nyolcz óráig 37-8 
fokra emelkedett, déli tizenkét órakor 36 fokra sülyedt, tehát 
közel két fokkal a lább ; délutáni négy órakor újra rázóhideg, a 
melynek kapcsolatában esti hat órára a hő mérsék ismét 3 fokkal 
39-1 fokig emelkedett, éjfélig 36-7 fokra esett.
Ezen négy nap alatt, t. i. September 28-tól számítva, a 
mióta a láztypus ismét félbehagyó lett, a hagymáztünetek fokonkint 
enyésztek. A hörghurut jelentékenyen kisebbeden, a küteg halvá­
nyult, a székletét naponkint egyszer, tömöttebb összeállásban ürít- 
tetett ki, a vizelet egy literre szaporodott, fajsúlya 1-009, szlne 
halványabb lett, benne ismét kis mennyiségű  vaginalis eredetű  
geny mutatkozott, a fehérnyének mennyisége azonban még mindig 
nagyobbnak látszott sem mint a geny csekély mennyiségének 
megfelelt.
October 2-án reggel a beteg 1" 5 gramm kénsavas chinal- 
oldatot kapott három adagban. A reggeli hő emelkedési szakasz 
nyolcz órakor csak 37 fokig terjedt, tíz órakor pedig leesett 36, 
tizenkét órakor 35-8 fokra, a második nagyobb hő emelkedés el­
késve, esti nyolcz órakor jelentkezett 37-7 fokkal. Tíz órakor éjjel 
ismét erő s rázóhideg lépett fel, a midő n a hő mérsék már 39-2 
fokon állott. Ezen maximumról fokonkint alászállva October 3-án 
reggeli nyolcz órakor 36° mutatkozott. A beteg ismét 1-5 gramm 
chinint kapott, mire déli 12 órakor a nála észlelt legmélyebb 
hő leesés, 35 fokra állott be, azonban ennek daczára délután hat 
órakor ismét emelkedni kezdett a hő mérsék —  ezúttal rázóhideg 
nélkül, —  a láz sokkal rövidebb ideig tartott. Ugyanis esti nyolcz 
órakor 39° volt, tíz .órakor pedig 37-7 fokon állott.
October 4 ~‘n a minimum délelő tt tíz órakor 35-5 fokkal 
mutatkozott. Ezen reggelen a beteg harmadszor is 1 ’ 5 gramm 
chinint kapott, mire a láz végképen elmaradt és az észlelés további 
idején a hő mérsék a subnormalisról a rendesre emelkedett.
E közben a hörghurut, hasmenés és küteg visszafejlődött és 
fokonkint elmúlt. A beteg étvágya helyre állott, vizelete rendes 
mennyiségben azonban igen alacsony fajsúlylyal ű ríttetett ki, a 
fehérnye belő le eltű nt.
Az össztáplálkozás képét a következő  súlymérések nyújtják : 
a felvétel napján a beteg súlya 65 5 kgrn., a mely October 4-ig, 
tehát húsz nap alatt négy kgm.-mal fogyva 61-5 kgm.-ra sülyedt. 
Az ezután következő  tizenhat nap alatt, October 20-áig a beteg 
teljesen visszanyerte elő bbeni súlyát, a 65-5 kgm.-t. Ezen idő  alatt 
chinin- és vassal szereltetett. —-
Nyilvános volt, hogy ismét a váltóláz és hagymáz egymásra 
következésével állok szemben, habár a hagymáz egyes szakaszai­
nak rövidsége és a tünemények enyhe volta az esetet typhus 
laevisnek bélyegezték. Újra kísérlet tétetett a vérnek és bélürülék­
nek bacteriologiai vizsgálásával, azonban újra sikertelenül, a vér 
egészen steril maradt, a bélürülék gelatin és agar-agar culturákon 
a szokott bacteriumokat adta, de typhus-bacillust nem.
A lázfolyamat az ide vonatkozó hő meneti görbe tanúsága
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szerint három phasisból áll; az első  minden tulajdonságai szerint 
megfelel egy közönséges mocsárgerji mindennapos váltóláznak, az 
utolsó pedig lefolyási módja, a beteg szervezetének minden egyéb 
viszonyai és a chinin prompt hatása szerint egy mindennapos 
kettő zött váltóláznak, a kettő  közé igtatott folyton s láz megfelel 
egy typhus laevis mintaalakjának; a betegséget úgy kell ezek 
szerint tekinteni, mint egy váltóláz-folyamatot, a mely meg lett 
szakítva egy bélhagymáz-folyamat által.
Mielő tt azonban vegyes fertő zeti káresetnek volna meghatároz­
ható és belő le következtetések vonatnának le, még tekintetbe kell 
venni, miszerint a vegyes fertő zet fogalma két vagy több fertő ző  
anyagnak együttes jelenlétét tételezi fel a szervezetben és minthogy 
eseteimben a malaria és hagymáz egymásután folytak le, kérdésbe 
jöhet, hogy fajlagos fertő zményeik együtt vagy talán szintén egy­
mást felváltva hatoltak-e be a beteg szervezetébe? Ezen kérdés meg­
oldása azért nem könnyű , mert a fertő ző  betegségnek kezdete 
nem esik egy idő re a fertő zmény behatásával, hanem ez utóbbi a 
behatás után még egy ideig lappang és csak a fejlő dés bizonyos 
fokát elérve hozza létre a jellemzetes betegséget. Ezen lappangási 
idő t tehát szintén számba kell venni a kérdés eldöntésénél.
A béltyphus-fertő zmény incubationalis idő szaka minden 
tapasztalat szerint 6 és 21 nap között változik. Sokkal nehezebb 
a ■  mocsárgerji fertő zmény lappangási idejének meghatározása. 
Bryson, Tams, Blich, Griesinger ezen idő t is 6 naptól 20 napig 
tartónak mondják, indiai és irlandi orvosok sokkal hosszabbat 
vesznek fel, mások, valamint én magam többször rövidebb idő t 
voltam kénytelen felvenni. Ez okból csak szigorú bírálat mellett 
fogadhatók el vegyes fertő zeti megbetegedésnek azon esetek, a 
melyekben a váltóláz a béltyphus lefolyása után észleltetek, mint 
a milyen az eddig közölt eseteknek legnagyobb része. Ha ez köz­
vetlenül a t'yphusláz kapcsolatában folyt le, akkor képezhette egy­
szerű en a typhusnak csökkenési idő szakát (stadium decrementi), 
mint a melynek folyamatában intermissiok rendszerint fordulnak 
elő  ; ha pedig több napi láz-szünet után lépett fel, akkor kérdéses 
marad, hogy nem származott-e utólagos infectioból ?
És ezen kérdés annyival jogosultabb, minthogy a stadium 
decrementi alatt végbemenő  lázat már nem is a typhusbacillus 
maga hozza létre, hanem a typhus alatt létrehozott beszű rő dmé- 
nyekbő l kiinduló felszívódás és egyéb másodlagos folyamatok és 
így az ilyenkor keletkezett malaria-fertő zmény már nem képezne 
vegyes fertő zményt.
Egészen más viszonyok forognak fenn az én eseteimnél; a 
váltóláz megjelenése a typhus kitörését 2— 3 héttel megelő zte és 
így a typhus-fertő zésnek vagy a már kitört váltóláz idő szakában, 
vagy talán még elő bb, ezt megelő ző leg kellett létrejönni. A máso­
dik, Molnár Erzsi esetében még annak bizonyítéka is szolgáltatva 
lett, hogy a malaria-fertő zmény túlélte a typhus-folyamatot. Ezen 
két esetben tehát kétségtelenül vegyes fertő zet forog fenn és be­
tekintést nyújt arra nézve, hogy a két fertő zmény egymásra mily 
hatást gyakorol. Mindkét kóreset azt mutatja, miszerint a malaria- 
fertő zmény és bélhagymáz-bacillus egyidejű leg telepdhetnek meg 
az emberi szervezetben. A két fertő zmény egymást nem semmisíti 
meg, hanem mind a kettő  létrehozza egymás mellett saját jellem­
zetes kórlefolyását. Ezen fertő zési vegyidet tehát egy rovatba tar­
tozik a gümő kór és pneumonia-bacillus, a typhus és pyogen bac­
terium, a gonorrhoea és pyogen bacteriumok vegyes fertő zetével 
és másokkal. A mocsárgerji kóranyag a typhus kóranyag hatását 
nem módosítja és azért az orvosi irodalomban egész mostanig 
tovafű ző dött és hiányos adatokra épített tan, miszerint a malaria- 
járvány idején néha a bélhagymáz intermissiokkal vagy legalább
szokatlan nagy remissiokkal jár, a melyek chininnek engednek, mint 
a hogy ez Griesinger munkájában és legújabban Eichhorstéban is 
található, tévesnek látszik vagy legalább eseteimmel nem egyezik. 
A typhus mindkét esetben úgy folyt le, mint a hogy lefoly 
olyan betegeknél, a kik maláriával fertő zve nincsenek. Ellenben a 
typhus-fertő zmény befolyást gyakorolt a malaria hatására annyi­
ban, hogy a malaricus megbetegedés a typhus-folyamat megindu­
lásával és ez alatt teljesen el lett leplezve és az első  esetben, az 
Opatril súlyos hagymázának lefolyása után többé nyilvánulásra nem 
is jött, míg Molnár könnyű  hagymázának bevégző dése után ismét 
nyilvánossá lett. Ehhez hasonló viszonyt látunk nyilatkozni olyan 
esetekben, a midő n némely convulsiv és más idegbántalomban 
szenvedő  betegek typhus vagy más lázas fertő ző  bántalom által 
lepetnek m eg; míg az utóbbi folyamatban van, szünetel az eskór 
vagy Vid-táncz, a láz megszű ntével ez ismét fellép.
Úgy látszik, hogy a vegyes fertő zeti állapot idején lefolyó 
váltóláz ellen a chinin nem gyakorol oly szabatos hatást mint 
különben, tehát e tekintetben is más eredményre vezetnek eseteim, 
mint Griesinger fennebbi nézete. Legalább ezt lehetett tapasztalni 
Opatril esetében és Molnáréban is betegségének első  phasisa alatt, 
míg az utóbbinak 3-dik phasisában — a typhus lefolyása után — 
a chininnek elég gyors hatása volt.
Természetes, hogy ezen vegyes fertő zeti megbetegedés alaki 
változatai a felhozott két esetben nincsenek végleg kimerítve, de 
ezen észlelés által vannak szolgáltatva az első  biztos adatok a felő l, 
hogy a typhus- és malaria-fertő zmény ugyanazon egy idő ben az 
emberi szervezetheti elő fordulhat és azt megbe/egi/; továbbá, hogy a 
két fertő zmény nem hoz létre valamely hybrid kóralakot, hanem 
mindegyik fertő zmény által okoztalni szokott betegség a maga módja 
szerint egymást felváltva foly le.
Végezetül még felemlítem, hogy a mióta ezen két esetet a 
tudományos akadémiában ismertettem, tanácskozási gyakorlatomban 
több hasonló lefolyású esettel volt alkalmam találkozni és ezzel 
összeeső leg a kórodámon jelentkező , tiszta mocsárgerji lázakban 
szenvedő  betegeknek száma szaporodik.
Közlemény a fő városi szt. Rókus-közkórház meg ­
figyelő  osztályáról.
A p sych icu s  in fectioró l három  ese t kapcsán.
Mo r a v c s ik  Er n ő  Emil  tr. egyetemi magántanár és tanársegédtő l.
Ama hosszas vajúdás közben, mely alatt szellemi életünk 
lassankint kijegeczesedik, nagy szerepet játszik az utánzási és az 
öntudatlan áthasonítási hajlam. Ismeretes, hogy nemcsak psychicus 
sajátságok, de motoricus tünetek is átruházhatók egyik egyénrő l a 
másikra. A gyermek fejlő dése, nevelése körül folyton találkozunk 
e tüneménynyel, a midő n az környezetének szokásait, viselkedését, 
gondolkodás módját átveszi; ső t a felnő tt s egymáshoz szorosabb 
kapocs által összefű zött egyéneknél is tapasztaljuk ezen kölcsönös 
egymásra való hatást. Sokszor egymással melegen rokonszenvező  
házastársak bizonyos sajátságaikban, magaviseletükben, ső t még 
testtartásukban is teljesen hasonlókká lesznek egymáshoz. Összes 
tudásunk, aesthetikai érzetünk ily alapon épül fel. A kedélyi érzé­
kenység fejlesztésére is nagy befolyással van a szülő k példája. A 
gyermeket megtaníthatjuk félni a természet egyes tüneményeitő l, 
könyezni a szerencsétlenek, nyomorultak látására, sajnálkozni egy 
parányi rovar kimúlása felett, avagy hideg magatartást tanúsítani 
a kiömlő  vér megpillantására. A példa hatalmát fejtegetvén, 
Finkelnburg'-') megjegyzi, hogy a nagy lelkek öntudatlanul kisugár-
*) U eber den  Einfluss des N achahm ungstriebes auf die V e rb re itu ng  
des sporad ischen  Irreseins. A lig . Z eitschrift f. P sych . 1861. B . 18. 1 — 27 1_
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zanak a környezetre, a mélyen sülyedt egyének erkölcstelensége 
megfertő zi a társadalmat.
Hogy bizonyos szellemi mozgalmak olykor epidemiaszerű en 
uralkodhatnak, a történelem eléggé bizonyítja. Az erénynek épen 
úgy megvan a maga epidémiája, mint a bű nnek, mondja Finkelnburg. 
Ott vannak egyrészt a mértékletességi egyesületek, a porosz »Tugend­
bund«, az »üdv serege«, másrészt ismeretesek a XVII. századbeli 
mérgezési, s az idő nkint felmerülő  öngyilkossági epidémiák. A 
forradalmak rémes jelenetei, melyekben különösen a franczia volt 
gazdag, megfertő zik a kedélyeket s a vér látása újabb áldozatot 
követel. A keresztes háborúk idejében uralkodó mozgalmak (fő leg 
a gyermekek expeditiója), az inquisitio, a boszorkányperek ferde 
kinövései a psychicus járvány jellegét hordják magukon.
Egyes ideges tünetek ragályzó hatására nézve is elég példát 
találunk. Ismeretes egyes intézetekben a növendékeknek nagy számú 
choreás megbetegedése, a XV., XVI. és XVII. században mutatkozott 
Vittáncz-epidemia és a tarantismus. Tudjuk, hogy hysteriás egyének 
közt egyes tünetek (pl. vizeletrekedés, haspuffadás, csuklás, görcsös 
roham) mint terjednek át egyik individuumról a másikra.
Baillarger óta H 857— 60] ‘) számos közlemény látott nap ­
világot, melyek példákkal igyekeztek igazolni azon körülményt, 
hogy valamely egyén elmebetegsége a környezetben levő  egy vagy 
több egyén hasonló megbetegedését vonhatja maga után, bár ele- 
intén a szakférfiak meglehető sen tartózkodó állást foglaltak el a 
közleményekkel szemben, ső t Flemming'1') teljesen kétségbe vonta 
ennek lehető ségét.
Késő bb mindegyre szaporodtak a közlemények. A francziák 
közül fő leg Le grand, du Saulié, 8) Las'egue, •*) Fairét, 5) Régis, 6) 
Marandon de Monthyel, 7) Lepoinle,8) a németeknél Finkelnburg,°) 
Nasse, * 1 °) Lehmann, 1■ ) Witkowski, 12) Cramer, 1 ®) Werner, 14) Graf, 15) 
Euphrat,1®) Wollenberg, 1 7) fö rger,18) az angoloknál Hack Tuke, 10) 
az olaszoknál Funajoli,*°) az orosz irodalomban fakowenko, 21) fog­
lalkozott e kérdéssel.
Az ilyen módon keletkező  elmezavar eseteit különféle szer­
ző k különféle névvel látták el. így ismeretes a »folie ä deux«,
»folie ä trois« stb. a megbetegedett egyének száma szerint, továbbá 
a »folie communiquée«, »folie simultanée«, »folie similaire«, »indu- 
cirtes Irresein«, »Simultanwahnsinn«, »communicirter Wahnsinn«, 
»communicated insanity« elnevezés, avagy szóltak a psychicus 
fertő zésrő l (psychische Ansteckung, psychische Contagion).
Kezdetben azon nézet uralkodott, hogy ilyen megbetegedések­
nél a vérrokonság s bizonyos benső  lelki közösség játszsza a fő ­
szerepet. Ezen nézet képviselő jeként fő leg Finkelnburg tekinthető , 
ki fennemlített munkájában 12 általa észlelt esetre támaszkodva 
kiemeli, hogy az öröklési dispositio s testi megbetegedésnek csekély 
befolyás tulajdonítható, a mennyiben ilyet csak 3-szor tapasztalt 
12 esetében. Azt mondja továbbá, hogy minél kevesebb az egyes 
egyének között levő  kedélyi vonatkozás, annál kiseb a psycho- 
pathologiai utánzás veszélye.
Késő bb azonban, a mint az észlelések száma egyre szaporo­
dott, a kérdés megítélése mindinkább nehezebbé vált, a mennyi­
ben kiderült, hogy az ilyen psychicus infectionál számtalan tényező
7) Exem ples de con tag ion  d ’un délire m onomaniaque. M ónit, des 
hópit. 1857. Q uelques exemples de folie communiqué. Gaz. des hop it. i860 . 
— 2) P a tho log ie  und T herap ie  der P sychosen . 1859. — 3) L e  délire  
de pe rséca tion . 1871. —  4) és 5) La folie ä deux ou folie communiquée. 
A nnales méd. psychol. 1877. — 6) L a  folie ä deux ou folie sim ultanée. 
P aris  1880. — 7) C on tribu tion  ä l’étude  de la folie á deux. A nnál. méd. 
psychol. 1881. — s) Une fam ille en tiére  a tte in te  sim ultaném ent de demo- 
nomanie. A nná l, m édico-psychologiques. 1886. — 9) U eber den  E influss des 
N achahm ungstriebes auf die V erb re itung  des sporad ischen  Irreseins. A lig , 
Zeitschrift f. P sych . 1861. B. 18. —  *°) Zur L ehre  von d e r sporadischen 
psychischen A nsteckung  b e i B lu tsverw andten . A lig . Z eitsch r. f. P sych . 
28, B. 591— 604. — l l ) Z u r Casuistik des inducirten  Irreseins. A rch . f. 
P sych. 1883. B. X IV . —  12) E in ige Bemerkungen übe r den V eitstanz  des 
M itte la lters und übe r psychische In fec tion . A lig . Zeitschr. f. Psych. 1879.
I. 35. —  18) E ine ge is tesk ranke  Fam ilie . A lig . Z eitschr. f. P sych . 1873.
B. 29. —  u ) U eber die sogenannte psychische Contagion. A lig . Zeitschr. 
f. P sych. B. 44. —  15) U eber den  E influss G e isteskranker auf ih re  Um gebung. 
A lig . Zeitschr. f. P sych . 1887. B. 43. —• 16) U eber das Zw illingsirresein. 
A lig . Z eitschr. f. P sych . 1887. B. 44. —  17) U eb e r  psychische In fec tion . 
A rch . f. Psych. 1888. B. X X . — la) Das inducirte  Irresein . A lig. Zeitschr. 
f. P sych . 1888. B. 45. — 19) Fo lie  ä  deux. B rain. 1888. és B ritish  m ed .. 
Jou rn . 1887. — 20) D i un caso di follia communicata. A rch ivo  p. le mai. 
nervos. 1887. N euro log . C en tra lb l. 1888. N r. 6. —  21) W je s tn ik  psychiatrii 
i nevropatho log ii, 1887. N eurolog. C en tra lb l. 1888. N r. 12.
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játszik közre, melyek mindegyikével számolni kell. Az öröklési 
dispositio és vérrokonságon kívül számos szellemi és testi ok játszik 
szerepet. A családi gond, szerencsétlen házasság, anyagi gondok, 
testi és szellemi kimerülés, climacterium, gyakori nehéz szülés, 
ideges hajlam stb. sokszoros összekapcsolódását látjuk ilyen esetek 
keletkezésénél.
A7asse 15 eset közül 13-nál talált öröklési dispositiot, Lehmann
5-nél. Ugyancsak nagy súlyt fektet Witkowski, Hansen, G ra f is 
e körülményre. Werner az irodalomból összegyű jtött 45 eset 
közül 34-szer találta, hogy a másodlagosan megbetegedettek direct 
rokonságban állottak az első dlegesen megbetegedettel, s a többi 
momentumokon kívül a psychicus okoknak csak csekély szerepük 
jutott. Az első dlegesen megbetegedett egyén elmezavara csak al­
kalmi ok volt arra nézve, hogy a vele foglalatoskodó, de már 
különben is praedisponalt egyén elméje szintén megzavarodjék. A 
nyert eredményeket a következő kben vonja össze: 1. a másodla­
gosan megbetegedett egyén öröklési hajlamában kell keresni a 
szellemi zavar okát; az első dlegesen megbetegedett psychosisa csak 
alkalmi okul tekintendő , mely épen úgy hat, mint egyéb esetek ­
nél az ijedtség. 2. Ha öröklés nem mutatható ki, akkor legalább 
testi és szellemi kimerülés játszik szerepet, fő leg pedig nő knél, 
kiket a tartós gond és ápolás megtört. 3. Egészséges ép agyú ember 
intact marad. Ez utóbbi tétel bizonyítására felhozza, hogy pl. a 
tébolydái ápolók, kik szakadatlanul elmebetegekkel foglalkoznak, 
felette ritkán válnak elmebajosakká. Graf említi, hogy a wernecki 
intézetben 1855 — 1887-ig alkalmazásban volt 385 férfi ápoló közül 
csak 3 lett elmebeteg és a 378 ápolónő  közül csak 6 — 7. Werner 
szerint pedig a rodai tébolydában 39 év óta csak egy ápolónál 
észleltetett elmezavar s ez is nagy mértékben terhelt s mindig 
különcz magaviseletű  egyén volt.
A fakowenko által összegyű jtött .113 inducalt elmebetegségi 
eset közül legnagyobb számban testvérek közt keletkezett az elme­
baj (27-szer), azután anya és leány között (23-szor), férj és feleség­
nél 20-szor; fivérek közt, uraság és szolgaszemélyzet közt stb. 
ritkábban. 8 esetben a betegek ikrek voltak.
Érdekes Jakowenko adatait tovább kisérni. Az irodalomból 
általa összegyű jtött 113 eset 254 egyénre vonatkozik (80 férfi és 
174 nő ) s ezek közül 97 esetben folie á deux, 8-nál f. á trois,
4-nél f. á quatre, 2-nél f. ä six., i-nél f. ä hű it volt jelen.
A többi észlelő k is megegyeznek abban, hogy az ilyen psychi­
cus infectio nő knél gyakoribb, mint férfiaknál. Nase 15 eseté­
ben 10, Finkelnburg 12 esetében pedig 9 nő  szerepelt.
A psychicus infectio vagy úgy történik, hogy az elmebete­
gekkel foglalkozó (ápoló) s vele többnyire benső  viszonyban 
álló egyén oly kedélyi rázkódást szenved, hogy elméje megzava­
rodik, vagy pedig annak téveszméi lassankint mintegy implantalód- 
nak emebbe. Ennek megfelelő leg szokás azután első dleges és másod­
lagos (inducalt) elmezavarról szólni. A francziák az első dlegesen 
megbetegedett egyént l’élément actif-nak, a másodlagosan megbete­
gedettet pedig íélément passif-nak nevezik s az előbbit tartják ön ­
állóbbnak, erő sebbnek, ki elmebaját, téveszméit mintegy ráeerő sza- 
kolja az utóbbira.
Wollenberg az infectiora nézve a következő  lehető ségeket 
állítja fel: 1. az elmezavarnak valóságos átvitele történik oly módon, 
hogy A téveszméit B  átveszi, tovább fejleszti s magáévá teszi s 
ennek folytán mindketten elmebetegek. Ez a tulajdonképeni »indu- 
cált elmezavar«, Marandon de Monthyel »folie communiquée«-ja. 2. 
Az elő ször megbetegedett A téveszméit társadalmi, erkölcsi vagy 
szellemi fölénye által más (B ) személyre kényszeríti, ez azonban 
csak látszólag fogadja el s azonnal elhagyja azokat, mihelyt A 
káros befolyása alól felszabadul. Ilyen eseteket, hol csak az egyik 
egyén elmebeteg igazán, Marandon de Monthyel »folie imposée«- 
nak nevez. 3. B  igazán elmebeteggé lesz, de elmezavara csak 
kezdetben egyezik H-éval, elkülönítés után önálló lefolyást vesz.
4. Vannak esetek, midő n több egyén hasonló alkalmi okok be­
folyása alatt, de egymástól függetlenül egyidejű leg esik ugyanazon 
elmebetegségbe. Ez a francziák »folie simultanée «-ja.
Az ilyen inducalt elmezavarok gyanánt fő leg a mania, melan­
cholia s tébolyodottság észleltetett. Nasse 15 esete között 8 mania 
és 7 melancholia fordult elő , Finkelnburg 12 esete közt 8 melan­
cholia. fakowenko adatai szerint 113 megbetegedési eset közül
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70-szer üldöztetési irányú tébolyodottság észleltetett, olykor nagy- [ 
sági téveszmékké való transformálódással.
A másodlagos elmezavar prognosisa az esetek legnagyobb 
számában kedvező '. Finkelnburg 12 esete közül 8, Nasse 15 esete 
közül szintén 8, Jörger által összegyű jtött 34 eset közül 27 gyógyult.
A szerző k tekintettel arra, hogy ilyen inducalt elmezavar 
többnyire közeli rokonok vagy egyéb egymással szoros viszony­
ban levő  egyének közt szokott fejlő dni, hangsúlyozzák, hogy az 
elmebetegektő l a rokonokat lehető leg távol kell tartani. A már 
másodlagosan megbetegedett egyént pedig lehető  gyorsan elkülö­
níteni az első dlegesen megbetegedettő l.
A fennebb említett szerző k számos érdekes adatot szolgáltat­
nak az inducalt elmezavarra nézve. Itt csupán a tárgy megvilágí­
tása szempontjából kívánok egyrészt ezekbő l nehányat röviden 
közölni, másrészt az általam észlelt három esetet ismertetni.
Finkelnburg 6. sz. esete: egy 19 éves gyenge, fejlő désében 
visszamaradt leány másodszor esett melancholiába. Ezen körülmény 
49 éves anyjának kedélyére annyira hatott, hogy lassankint nyomottá 
lett, majd nyugtalanság tört ki rajta, a látási és hallási csalódások 
öntudatát teljesen megzavarták. Hosszabb idő  lefolyása után mind- , 
ketten gyógyultan hagyták el az intézetet. Az anya nagybátyja és j 
nagynénje elmezavarban szenvedett.
8. sz. esete. Egy gazdag kereskedő  50 éves neje, ki évek óta mu­
tatta a hysteria tüneteit, a dühösségig fokozódó izgatottságba esett, 
mivel 19 éves leányának egy alantasabb sorsú férfival való viszonyát 
nem tudta megakadályozni. Leányát folyton a viszony felbontására 
sarkalta s azt phantasticus tévengései által annyira felizgatta, hogy az 
ingerülten kiáltott fel: »anyám, hagyj békében, érzem, hogy úgy járok 
mint te!« s nemsokára rajta is kitört a mania s mindketten inté­
zetbe kerültek. A leány elmebaja butaságba ment át s az anya 
sem gyógyult.
ATasse 4. sz. esete: egy 24 éves nő , kinek anyja s két nagy­
bátyja elmebeteg volt, súlyos szülés után beteggé lett s dühösség ! 
tört ki rajta. A katonaságtól hazatérő  23 éves fivére ápolta, kit 
a szakadatlan izgalom s álmatlanság annyira kimerített, hogy 8 | 
nap múlva ő  is mániás lett. Mindkettő  intézetbe került s meg­
gyógyult.
Lehmann 2. sz. esete: 35 éves, ideges családból származó 
s szédülésekben szenvedő  nő  havi bajának jelentkezésekor egy fiatal 
ember látására sexualis izgalmak által lepetett meg, majd hallu- 
cinalni kezdett, a fiatal ember hangját hallotta, rósz szagot, ízt 
érzett, daemonok által hitte magát üldöztetve. Harmad napon nálá­
nál két évvel fiatalabb intelligens, de ingerlékeny természetű  nő vére 
jött haza s csakhamar ő  is magáévá tette a hallucinatiokat és tév­
eszméket. 14 napi távoliét után megcsendesedett, de visszatéi’vén 
nő véréhez, újra beteggé lett. Mindketten intézetbe vitettek. Kitű nt, 
hogy anyjuk is osztja a téveszméket s a bajt mint isteni büntetést 
tekintette. A fiatalabb nő vér '/2 év múlva meggyógyult.
Cramer esete: 1850 telén Scheurer Frigyes nevű  egyén 
nejével és 6 felnő tt gyermekével a svájczi Grenchen község elöl­
járóságánál teljesen elrongyosodva jelentkezett, elő adván, hogy 
Savoyában levő  Amylie községben mindenüktő l megfosztották. Be­
szédüket élénk szitkokkal s kétes kifejezésekkel kisérték. Az Amylie- 
ban eszközölt tudakozódásból az derült ki, hogy a család hat hó óta 
feltű nő  módon viselkedett, földjüket nem mű velték, otthon elzár­
kózva, semmi jelt sem adtak magukról. Midő n a háznál levő  
összes liszt- és burgonya-készletet felemésztették, elhagyták tartóz­
kodási helyüket.
Mind a nyolczan ugyanazon szavakkal, mondták el, hogy törvé­
nyes úton megfosztanak mindenüktő l s bajukon csak a szövetségi 
tanács segíthet. A község közbenjárására vagyonuk 18,000 frank­
ban liquidaltatott s ezen Grenchenben telket vettek nekik. Két leány 
és egy fiú egyes családoknál helyeztetett el, mire ezek csakhamar 
megszabadulván téveszméiktő l, szorgalmas és ügyes munkásokká 
lettek ugyan, azonban mindig bizonyos elzárkózottságot tanúsítot­
tak. Az atya, nő , két nő vér és legfiatalabb fiú mező gazdaságot ű zött.
A községtanács végzése folytán azonban birtokuk kisajátítta­
tott, mely körülmény új tápot szolgáltatott a téveszmék fejleszté­
sére. Ismét elzárkóztak a világtól, szidalmakkal illették a községet 
s csak a legszükségesebb dolgokat fogadták el a lakosságtól, tüzet 
nem gyújtottak, hideg tejet és kenyeret ettek. Idő nkint küldöttséget 
menesztettek Bernbe, melynek tagjai az anya s a legidő sebb leány
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voltak, a szövetségtanácstól kérve ügyük rendezését. 1859 — 60. 
telén az atya az éhség és hideg miatt elpusztult, a következő  év­
ben pedig az anya fagyott meg útközben. A 3 testvér folytatta a 
téveszmék által befolyásolt életet, mígnem 1862-ben a roseggi 
intézetbe vitettek kiaszott állapotban s állatiasan ordítozva. A 40 
éves jól fejlett Mária volt köztük a hangadó, befolyásolva testvé­
reit ; a 30 éves Erzsébet kis fejű , rút arczú, elferdült gerinczoszlop- 
pal birt s elméje gyengébb volt. A jól fejlett 28 éves András 
testvéreivel együtt raisonnált ugyan, de magát illedelmesebben viselte.
Elkülönítés után András tért legelő bb magához, elhagyván 
a téveszméket s majd mint ápoló, majd mint gyári munkás telje ­
sítette pontosan kötelességét. Erzsébet nehezen csendesedett le, 
egy ideig orvosait is ellenségének tartotta, 3/4 év múlva azonban 
meggyógyult s hálával emlékezett vissza az intézetre. Mária azon­
ban nem gyógyult meg, nyugtalanul viselte magát, környezetét, 
orvosait, nő vérét ellenségének mondta, szidta ő ket, rablóknak, gyil­
kosoknak nevezte, kiköpött elő ttük. Téveszméi lassankint fixálódtak.
A téveszmék az anyától, majd késő bb Máriától indultak ki, 
kik fölényt gyakorolva a család tagjai felett, a téveszméket reájuk 
kényszerítették.
Lepointe is érdekes esetet közöl. Egy túlbuzgó és babonás 
család hat tagja: atya, anya, két felnő tt nő vér és két felnő tt fivér 
egy idő ben s ugyanazon elmebetegségbe esett két Ízben, úgy 
hogy tébolydába kellett ő ket helyezni. Mindegyiket félelmes deliriu- 
mok lepték meg, meztelenül futkosva ide-oda magukat megmérge- 
zetteknek, megbabonázottaknak s az ördög által megszállottaknak 
mondták, s öntudatukat élénk hallási és szaglási csalódások hami­
sították meg. 2 7 napi intézeti tartózkodás után mindnyájan meg­
gyógyultak. Ezen betegség hasonló módon ismétlő dött 2 év múlva, 
de 6 hétre gyógyulás állott be. A család tagjai szétválván, ezután 
csak az anyánál észleltetett még egyszer csekély visszaesés. Lepointe 
bizonyos hysteriás vonásokat ismert fel a családnál.
(Vége következik.)
„Lichen scrophulosorum“ infantum.
Közli R ó n a  Sá mu e l  tr. kórházi rendelő  orvos.
Specialis tanulmány tárgyává tevén a lichen rubert, különös 
érdeklő dés fű zött a csecsemő k és gyermekek lichenoid betegségei­
hez. Hebra és általában a bécsi iskola, tehát volt fő nököm 
Schwimmer túr. nyomán is meg voltam szokva úgy mint felnő ttek­
nél a csecsemő knél és gyermekeknél is csak két lichen-fajt: a lichen 
rubert és lichen serophulosorumot keresni. Egy más lichen-fajt a 
bécsi iskola el nem ismer. Mindazon számos lichen faj, melyektő l 
a régibb szerző k munkái hemzsegnek, a nomenclaturából kitörülte- 
tett, mert Hebra nyomán képesek voltak megannyit egyrészt a 
prurigo, másrészt az izzag, a göbcsés erythemák, a göbcsés vér» 
ömlenyek alakjaihoz sorozni. Kivételt tesznek ma is a francziák. 
Csak a gyermekgyógyászok egy része foglalt és foglal el még ma 
is a bécsi iskola hívei közül is más álláspontot és ismer és leír 
egy 3-ik lichen-fajt: a strophulust, mely kizárólag csecsemő k és 
kisdedek betegsége legyen. Tagadhatatlan, hogy érthető  az ő  állás­
pontjuk és ahhoz való ragaszkodásuk, ha annak tények szolgálnak 
alapul, mert hiszen a csecsemő - és kisdedanyag tényleg nekik áll 
legnagyobb mértékben rendelkezésükre és nem a bő rgyógyászok­
nak. A legnagyobb .bő rgyógyászati osztályok és poliklinikák is 
szű kölködnek csecsemő - és kisdedanyagban. Csak elvétve és külö­
nös iparkodással sok külső  körülmény segédletével képes a bő r­
gyógyász nagyobb ilynemű  anyaghoz jutni, mely a gyermekgyógyász­
nak egész könnyű séggel áll rendelkezésére. Es ha ezt concedaljuk, 
nem csodálkozhatik senki sem, ha nem bízva mestereimtő l el­
sajátított nézeteim helyességében, a gyermekgyógyászok nézeteit is 
kellő  figyelemre méltattam. Két év óta a fennjelzett czél elérésére 
a legnagyobb szorgalommal gyű jtöttem a csecsemő anyagot és 
tanulmányoztam élő n és munkákból a csecsemő k lichenoid meg­
betegedéseit és a felnő ttek két lichenje mellett kutattam a harma­
dikat, a strophulust is. Ezen kutatásaim eredményérő l óhajtok itt 
röviden értekezni. Már a lichen rubert tárgyaló czikkemben meg­
jegyeztem e lapok hasábjain, hogy az csecsemő knél eddig alig 
2— 3 esetben észleltetett. Én magam a legszorgosabb kutatás
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mellett sem akadtam náluk olyan göbcsés kiütésre, mely csak 
némi jogot is engedett volna arra, hogy azt a felnőttek lichen 
ruberjével azonosítsam. Nálunk Magyarországon Schwimmer tnr. 
mint azt tő le szóbeli értesítés nyomán tudom, a lichen rubert 5 
éven alul nem észlelte; 5 éves kis leány volt a legfiatalabb, a 
kinél e bajt constatálhatta. De a míg lichen ruber minden korban 
észlelhető , a lichen scrophulosorum csaknem kizárólag a serdülő  
kor betegségének tartatik.
E kóralakra is Hebra tette az orvosi világot figyelmessé és 
azóta általános ismeret tárgya. Anaemia, nyirkmirigy-duzzanatok, 
ritkábban csonthártya- és csontbántalmak, nedvező  izzag a fantájon 
és a hajlatokban csaknem rendes kísérő i e bő rbajnak, mely el­
szórtan, de leginkább köralakban vagy csoportokban elrendezett köles- 
nyi és nagyobb barna-vörös göbcsék alakjában lepi el legelő ször is a 
törzset és lassankint és sokkal kisebb mértékben a végtagokat is.
A göbcsék mint említém barna-vörösek, nem csillogók, mint a lichen 
ruber göbcséi, kúpalakúak, közepükön egy folliculusnak megfelelő  
nyilással vagy a visszafejlő dés szakaiban kemény merev pikkelylyel.
Elszórtan acne pustulosa is látható közöttük, valamint borsó- 
nyi egész krajczárnyi barna-vörös felületesen hámló nagyobb bő r- 
beszű rő dések. Mind e tünemények bizonyos állandóság jellegével 
bírnak és hónapokig ellenállának a kezelésnek vagy ha spontan 
visszafejlő dnek, nyomban követi ő ket a kiújulás. A kórisme néha 
a legnagyobb nehézségekbe ütközik, mert a torpid jelleg, a visz­
ketés teljes hiánya vagy mérsékelt volta, nagyon emlékeztet a 
syphilis lichenes alakjára, annyival inkább, mert már számos eset­
ben tapasztaltam, hogy a syphilis görvélyre hajlamosított egyéneken 
szeret lichenoid alakban jelentkezni és különösen az oldalsó nyaki 
és állalatti mirigyek szerfeletti duzzanatát idézi elő . Csak a leg­
nagyobb szorgalom és ügyelet a primaer aftectio vagy helyének 
fellelése az esetleges nyákhártyatünetek, a végbélredő k papulái, a 
fejfájások és szaggatások a hosszú csontok mentén, képesek a leg­
nagyobb tévedéstő l megóvni.
Nem czélom a felnő ttek lichen scrophulosorum-jával hosszabban 
foglalkozni; áttérek a csecsemő k e nemű  megbetegedés re. A bő r­
gyógyászok munkálataiban erre nézve semmi útbaigazítást sem j  
nyertem, ezen fejezetükben a csecsemő krő l nincs szó, mert tapasz 
talataik szerint ez a serdülő - kor betegsége. Hebra maga soha 
10 éven alul és soha 25 éven túl nem találkozott vele. Bohn 
képzett gyermekbő rgyógyász is csak gyermekek lichen scoph-ról 
szól és igen röviden végez vele. Steiner is azt tartja, hogy két éven 
alul csak elvétve észlelhető . Saját tapasztalataimra támaszkodva, ; 
azt kell mondanom, hogy két éven alul tényleg elő fordul, mert én 
a múlt évben 3 esetben észleltem két éven aluli gyermekeknél egy 
nagy kiterjedésű  lichen-fajt, melyet nem tarthattam másnak, mint 
lichen scrophulosorumnak. Megjegyzem mindjárt, hogy daczára, 
hogy a kiütés fellépési módja, tartama és az azt kisérő  tünetek 
typicitasa teljesen elütött a syphilistő l, a legnagyobb elő vigyázattal 
és szorgalommal vizsgálódtam ez irányban is, természetesen ered ­
ménytelenül. Különös figyelemre méltattam a gyermekgyógyászok 
csecsemő -lichenjét is, az ú. n. strophulust. Bohn ezalatt gombostű - 
fejnyi sárgás vagy sárgás-barna elszórtan jelentkező  önként múló, 
tehát tünékeny kiütést ért, mely kizárólag csecsemőknél jelentke ­
zik. Steiner a fogzásnál jelentkező  gombostű fejnyi göbcsés kiütést 
ért alatta és oly csekélységnek tartja, hogy bátran kihagyhatónak 
véli a nomenclaturából. Én két év alatt számos esetben észleltem 
több hetes csecsemő kön hasonló könnyed lichenoid megbetegedést, 
tehát kis göbcsés kiütést, mely a fogzással még nem állhatott 
összefüggésben. Gombostű fejnyi egész kölesnyi sárgás-barna vagy 
barna-vörös göböcskék voltak ezek igen elszórtan, fő leg a tenye­
reken és talpakon és a végtagokon. Ezen kívül a törzsön és a 
hajlatokban egyes vörös alapon ülő  gombostű fejnyi vesicula is 
volt látható.
Egy pillanatig sem haboztam ezen kiütést a göbcsés izzag 
elnevezéssel illetni. A csecsemő k bő re oly érzékeny, annyira fogé­
kony hő i, vegyi és erő mű vi ingerekre, hogy ilyen könnyed exsu­
dativ folyamatok náluk napirenden vannak és nem érdemelnek 
más elnevezést azért, mert könnyedségük miatt csak ritkán mennek 
azon alakulásokon át, melyeken az izzag át szokott menni. Az 
átalakulásokon is átmennének és néha tényleg át is mennek, ha 
egyebet csinálunk velük a semmittevésnél vagy egyszerű  behintés- 
nél. i — 2 hét alatt azok nyomtalanul eltű nnek csekély hámlás
tüneteivel. Nem más ez mint az eczema lichenoides, mely fő leg 
csecsemő knél gyakori.
Természetes, hogy a veleszületett syphilist, különösen annak 
ritka kis göbcsés alakját ilyen esetben is ki kell tudni zárni. 
Tehát szerény véleményem szerint is Bohn auctoritasa daczára is 
a csecsemő k specialis lichenjét, a strophulust tehetjük a régi 
nomenclatura lomtárába és a csecsemő knél is csak a felnő ttek két 
lichen-faját kell megkülönböztetni, miután a gyermekgyógyászok 
egy részének fennjelzett külön álláspontja tények által nincs 
indokolva.
Nem tagadom azonban, hogy csecsemő knél is ép úgy, mint 
felnő tteknél gyapot vagy színét hagyó feszesen ülő  ruhadarabok 
vagy sokszor egészen rejtett okok következtében egyes igen el­
szórt folliculitisek lépnek fel torpid jelleggel, 3—4 heti tartammal, 
kis göbcsés kiütés képében; de ezek ép oly kevéssé tarthatnak 
igényt különös elbírálásra és külön névre mint a felnő ttek hason- 
nemű  kiütései. És ezek után kimondhatom, hogy azon általam 
észlelt 3 lichen-eset sem a strophulus autorum, sem ezen göbcsés 
folliculitisek csoportjába nem tartozott.
Mind a 3 esetben 11 — 15 hónapos kisdedekrő l van szó. 
Az egyik 11 hónaposnak atyja 1 év óta tüdő gümő kórja miatt 
ágyban fekvő  beteg. A csecsemő  maga mérsékelten táplált, mér­
sékelt fokban rhachiticus; 6 hét óta mindkét szemén ophthalmia 
lymphatica. A szemhéjak párnaszerű en duzzadtak, izzag-göbcsékkel 
és pustulákkal fedettek, a szemzúgokon errosiok, az orr és száj 
körül szintén izzag, otitis media nagyfokú genyfolyással, a fejbő rön 
varas izzag, az áll alatt baloldalt diónyi mirigyduzzanat, egy szóval 
a kisdedek görvélyének clinicus képe. A második szintén 11 hóna­
pos csecsemő  nyomorult viszonyok között élő  házmester gyermeke, 
hónapok óta (kanyaró után) ophthalmia lymphaticában, arcz- és 
fejizzagban szenved.
A 3-ik 15 hónapos, boltos-segéd fia, igen gyenge, vézna, szájá­
ban aphtákkal. Mind a háromnál nevezett bajokon kívül a törzsön, 
segpofákon, kevésbé a végtagokon egy és ugyanazon jellegű  kiütés 
volt észlelhető , melynek tartamáról biztos felvilágosítást nem nyer­
hettem.
A végtagok összes felületeit elszórtan, a segpofákat sű rű én 
sárgás-vörös vagy barna-vörös, leginkább gombostű fejnyi egész 
kölesnyi egy folliculus nyilasnak megfelelő  merev göbcsék borítot­
ták el. Czombokon és segpofákon, az alkarok hajlító felületein 
kendermagnyi és nagyobb barna-vörös közepükön elgenyedt igen 
renyhe beszű rő dések. Ezen kívül az egész törzsön mákszemnyi 
egész gombostű fejnyi piszkos-sárga vagy sárgás-vörös, leginkább 
csoportokban néhány helyen korong- és köralakban elrendezett 
göböcskék óriási számban. Ezeknek is a legtöbbje a folliculusok 
nyílása körül székelt, a parányi középi behúzódás után ítélve. A 
régiek inkább sárgák, csillogók és lelapultak voltak mint a lichen 
planus göbcséi. Sehol urticaria, sehol a törzsön vagy végtagokon 
felhorzsolás, azaz viszketés és vakarózás nyoma ; 3 hétig, egy hónapig 
is megmaradtak a göbcsék változatlanul és csak akkor vagy még 
hosszabb idő  múlva lapultak le és tű ntek el igen lassan gyenge 
pikkelyzéssel a felszínrő l. Ezután jött egy újabb, hetekig tartó 
roham, a melyet egy 3-ik vagy 4-ik is követett. Csak a nagyobb 
közepükön elgenyedt infiltratumok mutattak még nagyobb állandó­
ságot. A genyes közép beszáradt ugyan 2—3 hét alatt varrá, de 
a középen bemélyedt kendermagnyi és nagyobb beszű rődés nem 
mozdult még hetek múlva sem. így tartott a folyamat 4 —6—-8 
hónapig is. Az arcz- és fejizzag az alatt már rég gyógyult, leg ­
nagyobbrészt az ophthalmia is javult. Természetes, hogy többszörös 
kiújulás ezek részérő l is észleltetett. A nyaki és állalatti mirigyek 
mint nagyobb részben felszívódási mirigy-duzzanatok jó részt vissza­
fejlő dtek ezen idő  alatt, csak az első nek említett csecsemő nél genyedt 
el egy nagy mogyorónyi tisztán görvélyes alapon megduzzadt 
mirigy a jobb czombhajlatban. Nevezett idő k határán teljes gyógyu­
lás következett be mind a 3 esetben ; hogy az állandó maradt-e, 
nem tudom. A kezelés igen egyszerű  volt. Belső leg csukamáj-olaj, 
tinct. ferri iodat. és külső leg egyszerű  fedő  vagy 10%-os bő rsavas 
kenő cs, fürdő zés. Minek tartsuk ezek után e folyamatot ? Már emlí­
tém, hogy a luést határozottan ki lehetett zárni.
Eltekintve az anamnesis negativ eredményétő l és eltekintve 
a lichenoid syphilis ritkaságától csecsemő knél, a jelenlevő  objectiv 
tünetek egyenesen ellene szóltak. A csecsemő k veleszületett syphi-
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lisét ép úgy jellemzi a polymorphismus mint a felnőttekét. Ott is 
a göbcsék mellett foltok láthatók elszórtan, ott még gyakrabban 
mint felnő ttnél találunk kifekélyedett papulákat a végbél-redő - 
kön, a szájzúgokban s csaknem elmaradhatatlan a nátha. Mind­
ezekrő l itt szó sem volt. Amott az esetek többségében máj- vagy 
legalább lépnagyobbodás állapítható meg, itt e szervek tompulata 
rendes határok között ingadozott; ott, ha már mindennünen vissza­
fejlő dtek is a tünetek egy állandó helyükön, a tenyereken és tal­
pakon a visszafejlő dés nyomán megindult hámlás következtében 
megvékonyodott és fényesre elváltozott felhámrétegen még át- 
csillámlik az izzadmány vagy festenynyom, jelezve a volt folya­
mat határait; itt minden esetben a tenyerek és talpak teljesen 
érintetlenek maradtak kezdettő l végig.
A csecsemő k recidivans syphilise is a szájnyákhártyát, végbél 
környékét és a talpakat szereti meglepni ; ilyen nagy és általános 
göbcsés eruptiot épen a jellegzetes helyek kihagyásával annál nem 
észlelünk. Lichen rubernek még az sem tarthatta a folyamatot, a 
ki keveset látott. A viszketés teljes hiánya, a kisérő  genyes folli­
culitis és acne pustulosa —  a visszafejlő dés nyomán hiányzó 
festenyfoltok —- a kisérő  kórtünetcsoport, első  tekintetre félre­
tétetik a lichen ruber kórismét.
A strophulust így leírva sehol sem találtam.
Izzagnak sem tarthatja senki a leírtak nyomán. Már említém 
fennebb az eczema lichenoides-t, mely egyedül jöhetne itt tekin­
tetbe. A gyors metamorphosis vagy gyors visszafejlődés jellegzi és 
többé-kevésbé kellemetlen subjectiv érzés kiséri azt. Amott idio ­
pathicus, tehát külső  okokra visszavihető  a folyamat és hiányzanak 
a scrophulosis tünetei. És végül itt a göbcsés izzadmány fő jellege 
a folliculmok körüli elrendező désben állott.
Én részemrő l a göbcsés kiütést épen a scrophulosis ki­
folyásának tartom és pedig egyenesen lichen scrophulosorutn-nak. Nem 
tagadom, hogy nem olyan markáns az általam vázolt kép, mint a 
felnő tteken észlelt lichené, de a csecsemő kre nézve az nem kevésbé 
jellemző . Már a io— 14 éves gyermekek görvélyes lichenje egé­
szen más képet nyújt; de azt hiszem, hogy ez épen a csecsemő  
testalkat és a rendkívül érzékeny bő r sajátosságaiban leli magya­
rázatát. Már említém fennebb, hogy az irodalomban csak jelzés 
van az irányban, hogy a görvélyesek lichenje csecsemő kön is elő ­
fordul, de arról hogy az milyen ismertető  jellegekkel bir, hogy az 
csecsemő knél úgy mutatkozik-e mint felnő tteknél, sehol feljegyzést 
lelni nem lehet.
És épen ezen ismerethiányunk buzdított jelen sorok meg­
írására ; czélom fő leg az volt, hogy az érdekelt körök figyelmét 
irányítsam e különleges lichenre és egyáltalán nem tartom még 
részemrő l sem teljesen befejezettnek a kórképet.
Közlemény a freiburgi egyetem orvoskari vegy ­
tani dolgozdájából.
A benzoy lch lorid  m in t kém lő szer.
írták Ba u ma n n  J e nő  tnr. és Ud r á n s z k y  LAs z i .ó  tr.
(V ége.)
Kísérleteinknél 0.723 gm. Bríeger-féle putrescin jött alkal 
mazásba. Ezt a mennyiséget 300 cmz vízben oldva, 75 m 3 ben- 
zoylchloriddal és 120 cmz 10%-os natronlúggal ráztuk mindaddig, 
míg a benzoylchloridnak szaga teljesen eltű nt. A kivált jegeczes 
csapadék le lett szű rve, meleg alcoholban oldva és az oldatból 
azután sok víz hozzáadása útján kicsapva. Az újból leszű rt csapa­
dékot, mely fénylő  lemezkékbő l állott, további tisztítás végett igen 
kevés meleg borszeszben oldottuk fel és ebbő l azután sok aether- 
rel ejtettük ki.
Az eképen teljesen megtisztított vegyület selyemfényű  lemez­
kéket képezett, melyek súlya összesen vp,86y gm.-ot tett ki. A 
jegeczek vízben oldhatatlanok, aetherben alig, hideg alcoholban is 
még igen nehezen, meleg borszeszben ellenben könnyen oldódnak 
fel. Olvadáspontjuk 775° C.-nál fekszik. A benzoylvegyület a 
hevítésnél bomlás nélkül fellengül.
Az elementáris elemzésnél a következő  százalékszámokat 
nyertük :
I. II . I I I .
c  . .
• 7 * 2 '3 9 ° /o 7 2 -7 2 % —
H  . . 6-8i °/o 6-66 % —
N  . .
— — 9'45 °/<
Ez értékek a dibenzoyltetramethylendiamin százalékszámainak 
kielégítő leg felelnek meg. A mesterséges tetramethylendiamin, —  
a fennemlített beteg kiválasztásaiból általunk elő állított alj —  
valamint a Brieger-féle putrescin dibenzoylvegyületeinek össze­
hasonlításából tehát tényleg következik, hogy mind a három készít­
mény egy és ugyanazon vegyületnek felel meg.
A putrescin benzoylvegyületeinek anyalúgjábő l ugyanezen 
testek további kis mennyiségét lehetett még leválasztani, a mi 
szintén a Brieger-té\z alj tökéletes tisztasága mellett tanúskodik.
Maga a szabad putrescin is egyébként — Brieger vizsgálatai 
szerint —  sajátságait illető leg igen közel áll a tetramethylendiamin- 
hoz, illetve ezzel megegyezik. Brieger*) a putrescin forrpontját 
156—757° C.-nál találta; Ladenburg2) szerint pedig a tetramethy­
lendiamin 158—1600 C.-nál forr. Brieger azt észlelte, hogy a közön­
séges szobahő mérséknél a putrescin lemezes jegecztömeggé mere­
vedik meg, Ladenburg a tetramethylendiamin jegeczeinek olvadás­
pontját 23—24* £.-nál fekvő nek találta. Mi azt észleltük, hogy a 
putrescin jegeczei, melyek a szabad aljnak egyik edénybő l a másikba 
való átöntésénél képző dnek ki, 2 4 0 C.-nál ismét megolvadtak. A 
szabad alj a levegő n füstölög és igen jellegzetes szaggal bir, mely 
alig különbözik a pentamethylendiaminétól.
Elméleti számítás szerint 2 ' 4 3  gut. dibenzoyl-vegyületet kellett 
volna nyernünk a szabad alj 0-723 gm.-)&xisk. benzoylchloriddal és 
natronlúggal való rázásánál. Ezzel szemben csakis r$ 86 y  gm.-ot 
sikerült összegyű jtenünk, mint már fennebb említve volt. Ha meg­
gondoljuk, hogy a benzoylvegyületeknek borszeszben való oldásá­
nál, ez oldatból vízzel való kicsapásánál és alcohol-aetherbő l való 
átjegeczítésénél aligha lehet veszteségeket elkerülni, kiviláglik, hogy 
a szabad alj o-2°/„-os oldatából a diamin benzoylvegyületének ki­
válása majdnem egészen tökéletes volt.
Az általunk észlelt beteg vizelete a pentamethylendiaminon 
és a tetramethylendiaminon kívül még egy harmadik diamint is 
tartalmazott, mely minden egyéb szempontból a pentamethylen- 
diaminhoz igen hasonló, de ettő l platinchlorid kettő s sójának 
könnyebb oldhatóságát illető leg különbözik. Az említett beteg 
vizeletét mintegy 50 napon keresztül feldolgozva, körülbelül 30 gm. 
szépen jegeczedett benzoylvegyületet nyertünk. E mennyiségbő l a 
dibenzoylpentamethylendiamin mintegy 20 gm.-ot, a dibenzoyltetra­
methylendiamin pedig körülbelül 6 gm .-ot tett ki.
Ugyanazon beteg egyszeri székletétének feldolgozása útján 
pedig mintegy 03 gm.-nyi mennyiségben állíthatunk elő  diaminok- 
ból képzett benzoylvegyületeket és pedig — ellentétben a vizelet 
diaminjainak arányviszonyaival —  majdnem kizárólag dibenzoyl- 
tetramethylendiamint.
Ismételt kísérletek útján meggyő ző dtünk arról, hogy az emberi 
ép vizedet diaminokat nem tartalmaz; e vegyületek ép oly kevéssé 
jönnek ép emberektő l származó bélürülésekben elő . Nem lehetet­
len, hogy eféle diaminokat más fajta betegek vizeletében is fog 
lehetni ta láln i; ez irányban végzett és még tovább folytatandó 
vizsgálataink azonban mindeddig negativ eredményre vezettek.
Annyival is inkább feltű nő , hogy az általunk észlelt beteg ­
nek —  ki évek óta hólyaghuruttal társult cystinuriában szenved, 
—  vizeletében és székletétében diaminokat lehetett találnunk.
Ezen beteg vizeletében a cystin állandóan a diaminok tár ­
saságában fordult e lő ; mintegy % év óta 7—2 hónapi idő közök­
ben észleltük ezt így. További vizsgálataink pedig, melyeknél 
Mester B . úr szives készséggel volt segítségünkre, valószínűvé te t ­
ték, hogy a diaminok mennyisége a cystinkiválasztáshoz állandóan 
bizonyos arányban áll. Másrészrő l pedig semmi támpontot sem 
lehetett nyerni olyas 'feltevéshez, hogy e vegyületeknek csakis 
véletlenbő l eredő  összetalálkozásával van dolgunk.
A cystinuria, melynek egyedüli tünete gyanánt eddig a
*) 1. i .  e.
2) B erich te  d. deu tsch , ehem . G esellsch. X IX . kö t. 781. 1.
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cystinkiválasztás meggyarapodása volt ismerve, egészen új világítást 
nyer azon körülmény állal, hogy e megnagyobbodott cystinkiválasz- 
tást állandóan rothadási aljak kiválasztásával társulva találtuk 
betegünknél. Nem valószinű tlen, hogy a diaminoknak a vizeletben 
és bélsárban való elő fordulása kulcsúi fog szolgálni magának a 
cystinuriának megmagyarázásához. Meglehet, hogy a bélsárnak 
általunk megkezdett bacteriologiai vizsgálata fogja ez irányban a 
legközelebbi felvilágosítást nyújtani.
Tekintettel eme nem érdektelen kapcsolatra, de azért is, 
mert első  ízben sikerült ez esetben a vizeletbő l úgynevezett 
ptomainokat elő állítani, bő  észlelési anyagot gyű jtöttünk ezen két 
érdekes vegyületcsoport, a cystin és a diaminok kiválasztására 
vonatkozólag. Fenntartjuk magunknak a jogot, hogy további vizs­
gálataink eredményének közzétételénél egyúttal tüzetesebben ki­
fejtsük amaz összefüggést, melyben az általunk elő állított diaminok 
a Brieger által elő állított rothadási aljakkal, valamint Bríeger-nek 
általában a ptomainokra vonatkozó vizsgálataival állanak.
Az általunk észlelt betegnek vizelete és bélsara nem birt 
azon, az ondóéhoz hasonló szaggal, mely a kérdésben levő  diaminokra 
nézve jellegzetes. Mindenesetre számbaveendő  azonban, hogy mind­
két kiválasztás gyengén savanyú kémhatással birt.
Az eddig mondottakból önként érthető leg kiválik a benzoyl- 
chloridnak egy további hasznos alkalmazhatósága, a mennyiben az 
általunk használt módszer bacteriumok anyagcsereterményeinek és 
bizonyos fajta rothadási terményeknek vizsgálatánál, ezen vegyü- 
letek elkülönítését és tiszta állapotban való leválasztását lehető vé 
teszi. Ilyenféle vegyületek más úton aligha lettek volna egyáltalán 
észrevehető k azon csekély mennyiségnél fogva, melyben pl. az 
általunk vizsgált vizeletben is elő fordulnak.
A benzoylchloridkémlés használhatósága azonban nem szorít­
kozik az élet vegytani kutatásnak egyedül ezen fejezetére. Gold- 
mann és Baumann ') kimutatták, hogy vizes oldatokban a cystint 
is át lehet alakítani benzoylvegyületté, és hogy e kémlés segélyé­
vel minden ép vizeletben fel lehet találni a cystinnek nyomait. A 
vizeletben oldott cystinnek tökéletes leválasztására (pl. cystinuriá- 
nál) nem birtunk eddig kielégítő  módszerrel. A cystin benzoyl- 
vegyülete azonban ép oly könnyen képezhető , mint a diaminoké. 
A benzoylcystin erő s sav, és a cystinnek, mint diamidosavnak :
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dibenzoyl származékát képezi. A cystin ebben ép úgy különbözik 
az egyszerű  amidosavaktól, —  melyeket kevésbé könnyen lehet 
benzoylvegyületekké átalakítani — mint a hogy a diaminok is 
eltérő en viselkednek a monaminokkal szemben. Mester és Baumann 
e módszer segélyével leválasztották a vizeletben oldott cystint jés 
mintegy 18 gm. tiszta benzoylcystint nyertek ez úton. Ezen utóbbi 
vizsgálatokról is késő bb külön lesz jelentés téve.
A fehérnyevegyületek hasadási terményeinek vizsgálatánál 
vizes oldatokban szintén elő nynyel lehet a benzoylchlorid-kémlést 
alkalmazni. Ez úton biztosan ki lehet mutatni, hogy a fehérnyé- 
bő l, ennek savak, alkaliák vagy egyszerű  fermentumok által oko­
zott hasadásánál sem diaminok, sem pedig cystin nem képző dnek. 
E reactionál ugyan egy gyakrabban észlelt kéntartalmú test képző ­
dik, mely ólotnéleggel és natronlúggal való fő zésnél kéntartalmától 
könnyen megfosztható, és mely benzoylchloriddal és natronlúggal 
való rázásnál a kén és nitrogen mellett még a benzoylgyököt is 
tartalmazó, aetherben könnyen oldható savvá alakul; mindazon­
által daczára ama hasonlatosságnak, melyben e test a cystinnel
')  Zeitschr. f. physio l. Chem ie. X II .  kö t. 254. 1.
áll, csakis annyit állapíthattunk meg róla bizonyosan, hogy a 
cystintő l oldékonyságát illető leg különbözik. Vegyi összetételét 
azért nem lehetett mindeddig megállapítanunk, mert még nem 
sikerült e vegyületet jegeczedett állapotban elő állítanunk.
Ha fehérnyevegyületeket csak igen rövid idő re is oly hasadó 
gombák hatásának teszünk ki, melyek rothadó folyadékokban él­
nek, diaminoknak képző dését kevés vártatva ki lehet mutatni a 
benzoylchloridkémlés segélyével.
Figyelemre méltó, hogy a diaminokkal szemben oly vegyü- 
leteket, melyek egy szénenyparányhoz kötve két amidcsoportot 
tartalmaznak, —  mint pl. a guanidin, kreatin, kreatinin, húgyany, 
a húgysavcsoporthoz tartozó nehány test stb. — híg oldataikból 
nem lehet benzoylvegyületek alakjában leválasztani. A húgyanyt 
pl. 2 °/o -os oldatban nem lehet már benzoylvegyületté átalakítani, 
míg töményebb oldataiból benzoylchloriddal és natronlúggal való 
rázásnál benzoylhúgyany csapódik ki. A guanidint, kreatint és 
kreatinint pedig oly oldataikban, melyek o'5 °/0-nál hígabbak, nem 
lehet már benzoylvegyületekké átalakítani, míg töményebb olda­
taikból, benzoylchloriddal és natronlúggal való rázásnál, vízben 
oldhatatlan benzoylvegyületeiket lehet elő állítani, fő leg ha a reac­
tionál észrevehető leg meleg fejlő dött.
Ezen körülmények magyarázatot nyújtanak azon észleletünkre 
nézve, hogy a vizeletnek benzoylchloriddal és natronlúggal való 
rázásánál, a kreatinin és húgyany benzoylvegyületeinek nyomait 
sem lehetett kimutatnunk.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
A  házi állatok fertő ző  betegségeinek oktatta. Irta Dr. Hutyra 
Ferencz tanár. Kiadja a földmívelés-, ipar és kereskedelem­
ügyi m. kir. ministerium. Budapest, 1888. 8-adrét, 24g lap.
Kórboncztani diagnostica útmutatással a házi állatok 
bonczolására. Irta Dr. Hutyra Ferencz tanár. K iadja a 
földmívelés - ,  ipar- és kereskedelemügyi m. kir. ministerium, 
Budapest, 1888. 8-adrét ,  2 ^ 7  lap.
Azon nagy lendület és elismerést érdemlő  nagy haladás, 
melyet az állatorvostan mint tudomány s fő kép annak tanítását 
közvetítő  m. kir. állatorvosi tanintézetünk az utolsó évtizedek alatt 
tett, méltán figyelmet kell hogy keltsenek az orvosokban is, kik ­
nek fő kép tiszti orvosi mű ködésükben oly sokszor van szükségük 
oly ismeretekre is, melyek az állatorvosi tudomány körébe vágnak. 
Ezen nagyobb érdeklő dés az állatorvostan iránt és annak mai nagy 
fejlettségébő l folyó nagyobb tekintélye újabban az orvosi pályáról 
több jeles fiatal tudóst vont az állatorvosi tudományok teré re ; 
ezek sorába tartozik Hutyra Ferencz tr. is, a belgyógykóroda tanára, 
kinek két dolgozata fekszik elő ttünk, melyekkel első  sorban a taní­
tás ügyének akar szolgálni.
Az egyik a házi állatok fertő ző  betegségeinek modern ok­
tanával foglalkozik fő képen a bacteriumok szereplésének tekinteté ­
bő l s csak azon bántalmak tárgyalásával foglalkozik, melyek ok­
tanára nézve megbízható adatokkal rendelkezünk. Tárgyalásában 
lehető leg rövid, de mindig szabatos s az elő adottakt 5 1 a  szöveg 
közé nyomatott fametszettel teszi érthető bbé. Bevezetésül a bac- 
teriologia alapfogalmaival ismerteti meg az olvasót, ismerteti a 
vizsgálati módszereket s csak a munka második részében tárgyalja 
a bacteriumok fajait s az egyes bacterium-okozta kórokat: a geny- 
vérű ség, evvérű ség, himlő , fertő ző  tüdő gyuladás, szárnyasok chole- 
rája, sertésvész, vadjárvány, lépfene, serczegő  üsző k, sertések 
orbáncza, gümő kór, tetanus, takonykór, veszettség, actinomycosis stb. 
bántalmakat. Végül pedig mindezen bántalmakra vonatkozó iro ­
dalmi adatokat állítja össze útmutatásul az olvasó bő vebb tájé­
kozására.
Hutyra Ferencz tnr. második munkája útmutatóul szolgál a 
kórbonczolási gyakorlatoknál a bonczolás megejtésére s a talált 
kórboncztani elváltozások értelmezésére. Első  sorban tehát hallgatói 
számára készíté e munkát, de a gyakorló állatorvos is nagy hasznát 
veheti annak, mert nemcsak az eljárással ismerkedhetik meg, nem ­
csak a bonczolás menetének megfelelő  összeállításban kapja e 
munka hasábjain az egyes szervek betegségeit s jellegző  tüneteit, 
hanem megtanulhat belő le valamit, a mi még ennél is fontosabb
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— az ilyen ténykedésekben egységes eljárást, mi eddig — sajnos
— nagyon hiányzott. De még egy irányban van e munkának 
gyakorlati értéke ; tudniillik elő készítő ül szolgál azok számára, kik 
az új állategészségügyi törvény által elő írt államvizsgára kötelesek, 
melynek egyik tárgyát a kórbonczolás is teszi. A munka kiválóan 
oktató jellegéhez híven lehető leg a demonstrativ elő adási módot 
követi s oly sok kórboncztani ismeretet nyújt olvasóinak, hogy az 
elő adások alkalmával hallottakat jól kielégíthesse.
Szerző  e két munkájával nemcsak tanítványainak tett szol­
gálatot, hanem szakmája irodalmának is, melyet általuk gaz­
dagított.
A munkák értékéért szerző  neve, ki jeles kórboncztani s 
bacteriologicus dolgozatai által orvosi irodalmunkban elő nyösen 
ismert, eléggé szavatol.
L A P S Z E M L E ,
A R inne-fé le  k ísé rle t fo n to sságá ró l tartott elő adást 
Rohrer a fülészek utolsó brüsseli congressusán, a tömkeleg bánial­
mainak kórisméjét tartva szem elő tt. E kísérlet abban áll, hogy 
csontvezetés útján bizonyos ideig hallható a hangvilla rezgése, a 
homlok- vagy csecsnyujtványra helyezvén a z t; megszű ntével azonban 
a f ü l  elé tartva azt, az ép f ü l  még mindig hallja; ha ezen kísér­
let kiváltható nem volt, úgy a belső  fül bántalmazottságára követ­
keztetett Rinne. Azonban Müller, Lucae, Politzer, Mach, Bezold, 
Burckhardt-Merian, szerző  és mások vizsgálatai Rinne kísérletével 
behatóan foglalkoztak s mindig más-más szempontból végezték azt. 
Rohrer újabban a belső  f ü l  bántalmainál tanulmányozta a Rinne- 
féle kísérletet; 100 nehézhallás esetét, melyben a kísérlet kivált­
ható volt, oly 100 esettel összehasonlítva, melyben a kísérlet 
kiváltható nem volt. Vizsgálatainak eredménye fő bb vonásokban a 
következő  : nagyfokú nehézhallás, melyben a csontvezetés, hang­
villák számára, valamint a magas hangok felfogása — Galton-féle 
síp és König-féle pálczikák részérő l úgy a levegő  mint csontveze­
tés útján —  csökkeni, arra enged következtetni, hogy a tömkeleg 
vagy a hallóideg bántalmazott; ily esetekben kétszer oly gyakori a 
Rinne-féle kísérlet ki nem vállhalása ; férfiaknál, úgyszintén a 40-ik 
életévig, gyakrabban váltható ki, mint nő knél vagy az említett 
koron tú l; a subjectiv hangérzéseket illető leg a középszerű  és magas 
zörejek nagyobb számban fordulnak elő  ott, hol a kísérlet kivált­
ható ; egyensúlyi zavar majdnem egyenlő  viszonyban fordul elő  
mindkét esetben, úgyszintén mindkét esetben a fertő ző  hántoltnak 
is jelentékeny mérvben szerepelnek ; a bántalom tartama többnyire 
hosszú, legtöbb esetben gyermekkor óta áll fenn. (Archiv f. Ohren- 
heilk. 27. köt. 2. és 3. fű z.) 2.
A M éniére-féle  tü n e tc so po rtró l értekezik Baginsky, hozzá 
akarván járulni ezen kórkép tisztázásához, a mi felett a szerző k 
nézete annyira eltérő . Első  sorban a physiologicus kísérleteket 
említi, melyeket Flourens, Goltz, Böttcher s ő  maga végezett; a 
mellett foglal állást, hogy mind a tünetek az agynak, az ívjáratok 
átmetszésekor beálló, sérülésébő l vezetendő k le. A clinicus tüneteket 
illető leg B. arra figyelmeztet, hogy a tünetcsoport oka egyedül az 
ívjáratok megbetegedésében nem keresendő . Az ívjáratok súlyos 
sérülése nem jár mindig a tünetcsoporttal, mint azt Lucae egyik 
esete bizonyítja, ső t Politzer oly esetet észlelt, melyben az ívjára­
tok hiányoztak s a tünetek egyike sem állott fenn. A tömkeleg 
traumaticus sérülésével járó szédüléseknél —  Politzer, Voltolini, 
Schvvartze eseteiben —  szerző  szerint az agynak sérülése is többé- 
kevésbé kimutatható volt s a halál elő bb-utóbb meningitis purulenta 
következtében állott be. A tömkeleg lobját is némelyek a Méniére- 
féle tünetek magyarázatára használták fel, azonban B. azt hiszi, 
hogy ez esetekben is a kemény agykér vagy ennek szomszédságá­
nak izgatottsága forog szóban, vagyis centrális bántalom áll fenn 
hallási zavarral, mint azt Schvvartze, Wolff és szerző  esetei bizo­
nyítják. Az agy mű ködési zavarai hasonló tünetekkel járhatnak, 
mint hysteria, hysteroepilepsia, syphilis és tabes dorsualis eseteiben 
észlelhető . Mindezekbő l látható, hogy a Méniére-féle tünetcsoport 
különböző  bántalommal já rh a t; az oki összefüggés az agy meg­
betegedésével ki van derítve; eredetét illető leg a tömkeleg meg­
betegedéseitő l, különösen az ívjáratokétól, független, mert a fül 
hangot vezető  részének bántalmazottsága egyes esetekben szintén 
Méniére-féle tünetekkel járhat, melyek a plexus tympanicus részé­
rő l reflectoricus úton létrejönnek. Végül szerző  Böke tnr. érdekes 
esetét említi, melyben a dobüreg heveny hurutja egy Ízben ki­
fejezett Méniére-féle tünetekkel és facialis hüdéssel járt és elő bbiek, 
a dobhártya átmetszése után, azonnal megszű ntek. (Berliner kiin. 
Wochenschr. 1888. 45. és 46. sz.) 1 .
A te ta n u s  tra um a tic u s  á t té te le  egyik  em be rrő l a 
m ásik ra . Berger erre vonatkozólag a következő  esetet közli. A 
Lariboisiere-kő rházba ez év ápril 20-án férfi vétette fel magát, 
ki pár nap elő tt nagy fokú égési sebeket kapott a kezén s kinél 
ennek utána tetanus fejlő dött. E beteg ugyanis megégése után még 
három napon át istállóban foglalkozott a lovak körül s csak a 
4-ik napon amputaltatott az alkar B. á lta l; beteg a mű tét utáni 
8-ik napon tüdő vizenyő ben halt el. Ugyanekkor a kórház egy 
másik sebészi osztályára 8 éves fiúgyermeket szállítottak, kit kocsi 
gázolt el s csak felületes horzsolásokat szenvedett kezén és 
czombján. Ezen osztály egyik orvosa, Ch. Nélaton, a fennemlített 
trismus-os beteg kötésváltoztatásánál segédkezett s még ugyanez 
napon — kezeinek desinficiálása után — a saját osztályán az emlí­
tett könnyen sérült 8 éves fiú sebeit is bekötötte. Hetedik napra 
a fiúnál kitört a trismus, a nyolczadik napon a tetanus s csakis 
igen nagy chloral (32 gm. pro die) adagolással volt gyógyulás el­
érhető . B . hiszi, hogy a fiú orvosa által lett tetanus bacillussal 
fertő zve. Az ő  betege pedig valószínű leg a lovakkal való foglal­
kozás közben kapta meg a tetanust. B. eddig 6 sérüléses tetanus- 
esetet észlelt; ezek közül 4 betege lovak körül foglalkozott, egy­
nél egy más emberrő l történt az infectio, a hatodik betege pedig 
valószínű leg a földtő l lett fertő zve. (France med. 1888. 72. sz.)
N—1.
A rák  legú jabb  kezelési m ódja. Schmidt a Lender-féle 
özönvizet két rákos betegénél már négy hónapon át használja 
befecskendésre s az eredménynyel teljesen meg van elégedve. Fő leg 
ott ajánlja Sch. az eljárás alkalmazását, hol az operativ beavatkozás 
már az újképlet helyzeténél fogva is igen megnehezített. Sch. naponta 
i — 10 Pravaz-fecskendő vel injiciál a rákos képletbe, még pedig 
csak gyenge oldattal, mert az erő sebb oldat lobos reactiot idéz 
elő . E kezelésre »a rákcsomócskák kisebbedtek s lasankint igen 
megkeményedtek, a rákos fekélyek tisztultak s lassankint beheged­
tek.« Sch. egy Ízben félbeszakította a kezelést s ekkor csakhamar 
kiújulás lépett fel, mely azonban eltű nt az özönvíznek újból befecs-• 
kendésére. (Münch, med. Wochenschrift 1888. 16. sz.) N—1.
A coccygodyn ia  m ű té ti  kezelése . A bántalom egy rhachiti- 
cus medenczéjfi nő nél állott fenn, kinél fogó mű tét végeztetett elő ­
ző leg. Baja ez idő tő l keletkezett. Swiecicky az első  mű tétnél a m. glu ­
teus maximust, a m. coceygeust, az ischiococcygeust, sphinctert 
és levator anit leválasztotta tapadási helyükrő l. Az ínmetszés 
után a fájdalmak 1 '/2 évig szüneteltek; a kiújulás után azonban 
még nagyobb fájdalmak lepték meg a beteget. S', erre kiirtotta 
az egész farcsíkcsontot; csekély fokú vérzés, teljes gyógyulás. A 
kiirtott csont teljesen szúvas volt. (Wiener med. Presse 1888. 3 sz.)
N— 1.
C ystitis  g ang raeno sa . 3 éves leányka dysenteriába esett, 
a melybő l 8 nap múltán lábadozni kezdett. Egyszerre hirtelen 
vérzés lépett fel a hüvelybő l, vizelete pedig sű rű , zavaros és bű zös 
volt. E tünetek hamar visszafejlő dtek, de pár nap múlva újból 
mutatkoztak, húgyrekedés állott be. A bevezetett catheteren át 
csak kevés, bű zös húgy távozott, majd pedig heves hólyag-görcs 
tünetei között egy nyákcsap távozott el a húgycső ből, utána sok 
eves vizelet ű rült ki. Az említett szürkés színű  csap egy 25 négyszög- 
centimeter elhalt hólyagfal-részletnek bizonyult górcsövi vizsgálat­
nál. A hólyag pár napon át 4°/o-os bórvízzel kimosatott s csak­
hamar gyógyulás állott be. (Gaz. lekarska: Orlowski 1888. 14. sz.)
N —1.
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Megelő ző  levemben ismertettem röviden e lapok t. olvasói­
val a hygienei intézet helyi viszonyait és berendezését, igyekezvén 
a valóságnak lehető leg megfelelő  fogalmat nyújtani róla általában 
és a részletekre nézve. Most mű ködésérő l kisértem meg egy vázlatos 
képet írni részint azért, hogy megkezdett ismertetésem annyira a 
mennyire egész legyen, részint pedig, hogy a tanulságot ki-ki le­
vonhassa belő le. Nem szólok a gazdag muzeum jelentőségérő l a 
hygiene tanításában és arról, hogy minő  üdvös hatása van a nagy 
közönségnek az egészségtan iránti érdeklő dése felkeltésére, vala­
mint a szakelő adások méltatásába sem bocsátkozom. Csupán azt 
tekintem feladatomnak, hogy a bacteriologiai laboratóriumban 
folyó életet kitelhető leg híven állítsam szem elé.
A laboratórium házi rendjében háromféle tanfolyamról van 
említés téve. Az első  féléves cursusban Loejjer magántanár tartott 
bacteriologiai elő adásokat hetenkint háromszor 2— 2 órán, mely 
czélra a kis tantermet engedte át neki az intézet igazgatója. A 
hallgatók kísérlethez való állatot, microscopot, mindent az intézet­
tő l kaptak, a mi csak a vizsgálatokhoz szükséges, csupán tárgy- 
és fedő üvegrő l, meg egy pár apró eszközrő l kellett maguknak 
gondoskodniok. Hanem ez elő adások már az utolsó évben sem 
folytak, Loejjler távoztával pedig ez idő  szerint egészen meg­
szakadtak. Ezentúl Fraenkel fog hetenkint 1 órán mutatványos 
bacteriologiai elő adásokat tartani a kis tanteremben, ki a múlt hó
27-én tartotta magántanári próba-elő adását.
A második egy havi cursus, mely a részvevő k számához és 
jelentkezésük idejéhez képest évenkint többször ismétlő dik. E 
cursusokat felváltva a segédek tartják, s az a feladatuk, hogy a 
bacteriologiából megadják a hallgatóknak azt az elméleti és gya­
korlati képzettséget, a mely szükséges arra, hogy azután önálló 
vizsgálatokkal sikeresen foglalkozhassanak. A ki ezen az elő készítő  
iskolán keresztül ment, az elő tt megnyílik a szoros értelemben 
vett laboratórium, hol a harmadik helyen hirdetett önálló dolgoza­
tok folynak.
A havi cursus egy az intézet többi helyiségeitő l egészen el­
különített teremben, az ú. n. »cursusteremben« tartatik, mely az 
épület jobb szárnyának második emeletén az utcza felő li sarokban 
fekszik. A hét 6 napján — mert a német nép vallásos természete 
megköveteli a vasárnapi munkaszünetet —  d. e. 9 órától d u.
5-ig van hivatalosan nyitva a terem. Untig elég 8 órán keresztül 
majdnem szakadatlanul babrálni, de ha valaki még ezzel sem 
tellett be, szabadságában áll tovább is ott maradni. Csak egy a 
bökkenő : rend a dolog veleje ! E kétségtelenül helyes elv követ­
kezménye, hogy a mint a közeli »Rathhaus« órája elkongatta az 
ötöt, nyílik az ajtó, nyílásában megjelennek a takarító asszonyok 
különféle seprő kkel és mosogató rongygyal felfegyverkezve, s irgal­
matlanul kisöprik az elemi bacteriologia buzgó munkásait. Engem 
legalább mindig olyan szorongásféle fogott el a criticus idő  köze­
ledtével, ha lassan szű rő dött az agar-agarom vagy bacterium-szélesztő  
kocsonyát teregettem késő i órában.
E cursusokat tehát, a mint mondám, felváltva a segédek 
vezetik, Koch maga feléjük sem néz. Egy-egy cursusnál két segéd 
foglalkozik; az egyik az elő adást tartja és meghatározza napról 
napra a munkatervet, a másik segítségére van ennek az anyag 
feldolgoztatásánál. Vagy egyik, vagy a másik, gyakran mindketten 
is ott vannak a teremben és szivesen adnak felvilágosítást, ha 
valaki hozzájuk fordul, ső t hívatlanul is számon kérik, hogy ki 
mennyire haladott. E lelkiismeretes utánjárás, meg a huzamos 
gyakorlatból kifejlett czélszerfl vezetés következtében még a töké­
letesen avatatlan is annyira viszi egy hónap alatt, hogy a mód­
szertan leghasználatosabb fogásait ügyesen elsajátítja és megismer­
kedik a laboratóriumokban közönségesen tenyésztett ártalmatlan 
és elismert pathogen bacterium-fajokkal.
Reggel 9^4-tő i körülbelül 10-ig elő adást tart az illető  segéd.
Elmagyarázza rendre és bemutatja a vizsgálatoknál követendő  el­
járásokat, megismertet egyszersmind egy pár bacterium-fajt, mire 
azután következik a gyakorlati dolgozás, mindjárt az első  napon. 
A burgonyaszeleteken való tenyésztéshez kell elő készületeket tenni. 
Nosza mosdatni a sáros gumókat, egy-egy jól kiszámított kés- 
kanyarítással rendre kivájni a szemeiket, hol a különböző  földi 
bacteriumok csirái rejtő znek s bele mindjárt sublimatos vízbe, 
hadd haljanak meg tő le azok a bacteriumok, melyeket a kefe le 
nem vitt, míg ebédünket valahol hamarjában bekapjuk. Délután 
megfő , szeletekre vágjuk, be is ültetjük, s másnap reggel már 
ott piroslik rajta a kezdő  bacteriolog öröme — a prodigiosus !
Másod-, harmadnap reggel ott találja az ember dolgozó 
helyén a tenyésztő  kocsonya készítéséhez szükséges alkatrészeket: 
a húslevet, az átlátszó kocsonyalemezeket, peptont és a sót, melye­
ket a gyakorlott szolga pontosan kimért és szétrakosgatott. Nincs egyéb 
híjjá, mint az elő adott utasítás szerint összefő zni, megszű rni, ha nem 
lett tökéletesen átlátszó, tojásfehérnyével deríteni, azután kém­
csövekbe eltöltögetni. Most még csak az van hátra, hogy három 
egymás utáni napon egynéhány perczig forraljuk az egyes alkotó 
részekhez tapadt vagy készítés közben a levegő bő l beleszállott 
csirák elpusztítása végett. Ezzel készen van a leghasználatosabb 
tenyésztő  talaj. E munkára rendszerint párosával szövetkeznek a 
hallgatók úgy, a mint egy-egy ablakban együtt dolgoznak. Moz­
galmas egy kép az, mikor az a 20— 30 ember javában sürgölő ­
dik : minden kéz mozgásban, minden vízfürdő bő l sű rű párafelhő  
kavarog, a gő zlő  üst zubogva forr, járás-kelés keresztül-kasul, élénk 
tanácskozás a teendő k felő l itt németül, ott angolul, amott spanyo­
lul, csak én hallgattam magyarul, s miközben valami búsongó nép­
dalt fütyörésztero, elgondoltam magamban: bárcsak a mi labora ­
tóriumainkban is ilyen sürgő  élet üthetne tanyát!
Mikor mindenkinek kész a kocsonyája, akkor kezdő dik csak 
javában a munka. A bacteriologiai módszertan egyik legügyesebb, 
egyszersmind legnagyobb jelentő ségű  fogását kell megtanulni és 
tökéletes biztossággal elsajátítani: a bacterium-szélesztést. Németül 
»Platt enverfahren«.-T\tV. hívják az eljárást. Nekünk aligha van 
szavunk reá. Mi »lemezeket öntünk«, nem hiszem, hogy nem azért, 
mert a német »Platten giesst« /  Abban áll, hogy az enyhe meleg­
nél felengesztett (megfolyósított) kocsonyába platin tű vel bele ­
teszünk valamely bacteriumtömegbő l egy parányit, szétverjük benne 
a tű vel s gyöngéd rázogatás által még azon kívül is elő segítjük 
az egyenletes eloszlást. Most kiöntjük egy erre a czélra szolgáló 
sterilisalt üveglapra, vékony réteggé terítjük rajta s miután meg­
fagyott, sterilisalt üvegborító alá tesszük, hogy a levegő bő l kellet­
len csirák ne szállhassanak reá.
Bizonyos idő  múltán pontszerű  homályok támadnak az á t ­
látszó kocsonyában és pedig minél egyenletesebben vannak el­
hintve, annál sikerültebb a munka. E homályok azokat a ponto ­
kat jelölik, hol a kocsonya meg meredtével az egyes bacteriumok 
megrekedtek s egymástól elszigetelten indulván szaporodásnak, 
megannyi telep származott. S az eljárásnak épen az a czélja, hogy 
minden egyes egyént külön-külön segítsen kifejlő désre, mert jel- 
legző  sajátságai így : a széleszto lapon vagy általán a szélesztésben 
tű nnek fel gyakorta legszembeötlő bben. Csak ilyen módon lehet 
valamely vegyes bacterium-tenyészetbő l a különböző  fajokat szét­
hányni, a kellő t kiválasztani és azután tisztán tenyészteni úgy, hogy 
a kívánt telepet a microscop ellenő rzése mellett feltüzzük (ki­
halásszuk =  fischen) és megfelelő  talajra ültetjük, tehát kocso­
nyába szúrjuk, agarba szántjuk vagy elterítjük rajta stb.
Egy másik számottevő  elő nye a tenyésztés ezen módjának 
az, hogy tanulmányozhatjuk: hogyan vannak elhelyezkedve az 
egyes bacteriumok magában a telepben ; megleshetjük ő ket otthon, 
ha szabad így fejeznem ki magamat. E czélból felnyomjuk a kocso­
nya felszínére jutott telepeket egy fedő üvegre egészben, megszárít­
juk, megfestjük és erő s nagyítással vizsgáljuk. Az ilyen felnyomott 
készítmények igen tanulságosak, mert ha alkalmas idő ben és némi 
ügyességgel csinálja az ember, nagy részt csupán egy réteg tapad 
meg az üvegen, s így világosan lehet látni, hogy a telep külön­
böző  alakulásai mennyiben függenek össze az egyes elemek sora-
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kozásával. Az így elő állított készítményt a német »Klatsch-Praeparat*. 
nak nevezi. Magyar neve tudtommal klatsch-praeparatum.
Láttuk fennebb, hogy a szélesztő  kocsonyában elhintett tele­
pek mind egy-egy bacterium helyét jelölik. Tehát, feltéve, hogy 
mindenik tovább szaporodott, annyi bacteriumot tettünk bele, 
mint a hány telep van. Ez elv alapján egy egyszerű  készülék 
segélyével könnyen meg lehet határozni a kocsonyához kevert 
bacteriumok számát.
Ennyi is elég lesz az eljárás jelentő s voltát feltüntetni. A 
bacteriologiai módszertannak úgy szólva a dereka, mely összetartja 
az egészet s óvja, hogy a tagok semmivé ne hulljanak szét. E 
nélkül nem lehet biztosan felismerni sok bacteriumot, nem tiszta 
tenyészetet tartani, nem bacteriumot számlálni.
Természetes tehát, hogy a tanfolyam vezető i nagy súlyt fek­
tetnek a szélesztő  eljárás tökéletes elsajátítására. Gyakorolni is 
kell azt naponkint: elő adás után mindjárt felhangzik a terem 
minden zúgában az a jellemző  szapora koczogás, melylyel a fel- 
enyésztett kocsonyába tett bacteriumtömeg egyenletes szétverése 
jár, s csakhamar sű rű n be van borítva a padló a felhasznált 
kocsonyás kémcsövek elszórt pamutdugóival.
Elkövetkeznek majd a megpróbáltatás napjai: az agar- 
készítés ideje. Az összetöltögetett alkotó részeket két napon keresz­
tül szabad lángon fő zni csupa mulatság ahhoz a sok apró vesző d- 
séghez képest, melylyel ennek a gyorsan megmerevedő anyagnak 
a megszű rése jár. Órákig mellette ülve gondoskodni a szű rő re 
felöntött folyadék egyenletes forrón tartásáról. Ha megfeledkezünk 
róla, mindegyre megáll a csepegés, ha pedig egy helyt igen sokáig 
idő ztünk a lánggal a tölcsér oldalán, sisteregni kezd a folyadék, 
a szű rő  egy halk pukkanással kilyukad, vagy pedig a tölcsér 
törik el, s kezdhetjük ismét elő l. No de végre elkészülünk vele 
s megvan az az elégtételünk, hogy van mire ültetnünk a leg- 
válogatósabb bacteriumokat: gümő bacillust, a diphtheria bacillusát 
és í. t. Egyszersmind gondoskodni kell, hogy szállítható tenyésze­
teket készítsünk a tanfolyam közeledő  végéig azokból a bacteriu- 
mokból, melyeket magunkkal akarunk vinni. E végbő l rendre 
járjuk hallgató-társainkat s kölcsönösen kicseréljük átültetés czéljá- 
ból az illető  tenyészeteket, melyeknek fenntartása kinek-kinek jó 
elő re ki volt adva.
Az utolsó napok valamelyikén, mikor az idő  kedvező , össze­
gyű lnek a hallgatók a fényképező  színben, s ki a mint épen van : 
azon kötényesen, ingujjban vagy dolgozó kabátban, oda állnak a 
fényképező  gép elé, hogy hozzájáruljanak egy olyan csoportos kép 
alakításához, melynek élő  másai gyakran a föld legkülönböző bb 
tájairól verő dtek össze.
Következik végül a hygiene-muzeum megtekintése a segédek 
vezetése mellett, azután ki-ki visszaadván a használatra átengedett 
intézeti tárgyakat a számbavétellel megbízott szolgának, szétmennek 
mindenfelé, s helyüket más foglalja el.
A cursusok látogatottságának illustralására tanulságos lesz, 
úgy hiszem, az alábbi kis statistikai kimutatás, melyhez az adato ­
kat az intézet igazgatója beleegyezésével Fraenkel tanársegéd volt 
szives nekem átengedni.
A laboratórium, mint elő bbi levelemben is írtam, 185. 
julius t-én nyílt meg. Ez évben 5 cursusban részt vett 68 ember. 
1886-ban tartott 10 cursusban 164, 1887. évi 9 cursusban 161, 
az ezen évben augustusig tartott 4 cursusban végül 90 ember vett 
részt. Összesen 483 ember.
Nem lesz érdektelen egy pillantásra méltatnunk, hogy az 
idegen államok mennyiben járultak hozzá ez összeg kiegészítéséhez 
egyenkint és összesen.
i. Észak-Amerika 79 8. Dél-Amerika . . . Q
2. Oroszország . 5 1 9. Francziaország • . 7
(Finnországból magából 9) 10. Hollandia • • 7
3. Ausztria-Magyarország 2 2 11. Svédország • • 5
{a. Ausztria 14) 12. India . • . 5
(b. Magyarország 7) 13. Dánia i
(c. Herczegovina 1) 14. Norvégország i
4. Anglia . . . . 21 15. Törökország . . . i
5. Olaszország 20 16. China i
6. Japán ........................... 11 17. Australia . . . i
7. Schweiz . . . . 10
Összesen tehát 252 külföldi 231 némettel szemben.
Németországból ezen kívül 1886. ő szétő l fogva részt vett a 
cursusokban 340 bevezényelt katonaorvos és katona orvosi intézet­
beli növendék, kiknek a laboratóriumban tanársegédek gyanánt 
szereplő  törzsorvosok tartották az elő adásokat s vez tték a gya­
korlati dolgozást. Volt továbbá 80 tiszti fő orvos a kelet-porosz­
országi tartományokból. E szerint részt vett a cursusokban össze­
sen 651 német és 252 külföldi, mindössze pedig 903 ember.
A cursus tiszteletdíja, melyen a segédek osztoznak, 65 márka 
A külföldiek pusztán tiszteletdíj fejében 16 ezer márkát fizettek. 
Bátran fel lehet tenni, hogy ezen kívül mindenik elköltött itt á t ­
lagosan legalább 200 márkát egy hónap alatt, a mi 50 ezer 
márkát teszen, a tiszteletdíjjal együtt pedig 66 ezer márkára rúg. 
Azt hiszem, hogy nem megvetendő  pénzforgalom egy hónap alatt 
s bizonyos arányban szintén hozzájárult a német fő város gazdagí­
tásához.
Az idei májusi tanfolyamban 26-án vettünk részt. Ezek között 
volt 5 észak-amerikai, 2 dél-amerikai spanyol, 1 magyar, 1 osztrák, 
1 japáni, a többi 16 német. A gyakorlatokat Fraenkel vezette, 
igen csinos és világos elő adásban tárgyalva az elméleti részt.
A szoros értelemben vett laboratóriumban azok dolgoznak, 
a kik a havi cursuson átmentek s megszerezték az önálló vizsgá­
latok tételéhez megkivántató elő gyakorlatot. Mert itt is foly a 
burgonya-fő zés, kocsonya- és agarkészítés, bacterium-szélesztés stb., 
csakhogy itt a bacteriologiai módszertan különböző  fogásait egy- 
egy tisztázatlan, vagy egészen új kérdés megoldására veszi alkal­
mazásba az ember. A megoldandó feladatot vagy az illető  maga 
választja, vagy pedig az eszmét Koch adja meg hozzá, mikor szokás 
szerint bemutatják neki az új munkást. Természetesen kinek-kinek 
a maga emberségébő l kell megélnie, de ha valakinek utasításra 
van szüksége, bátran fordulhat a segédekhez, vagy magához Kach- 
hoz, ki szinte minden nap végig járja az önálló vizsgálatokkal 
foglalkozók számára berendezett termeket, s ha valamelyik dolgo­
zat iránt jobban érdeklő dik, idő nkint megkérdezi, hogy mennyire 
haladott a munka. Nekem is több Ízben volt alkalmam beszélni 
vele. Igen szives, barátságos bánásban részesített. Megajándékozott 
egy felette érdekes gümő bacillus-tenyészettel. Abban áll az érde­
kessége, hogy azt ő  a tüdő vészes ember köpetébő l közvetlenül 
állította elő , a nélkül, hogy állatba oltotta volna elő bb, mi más­
nak aligha sikerült. Az eljárás különben a bacterium-szélesztés 
elvén alapszik. Olyan köpést használt ültető  anyagul, melyben 
nagyon sok volt a gümő bacillus, ellenben a másféle bacterium 
kevés. Ebbő l az anyagból egy parányi morzsás darabkát jól el­
terített rézsutosan megaludt vérsavó felszínén, mert akkor még 
nem volt ismeretes a glycerines agar. A nagy területen elszélesz- 
tett bacterium-fajok külön-külön telepekké gyarapodtak idő vel, 
mikor azután kikereste közülök a gümő bacillusnak megfelelő t és 
tisztán egymagában ültette át új tenyésztő -talajra. Az óta már 
szintén 2 esztendő  múlt el, s az a tenyészet, a melyiket nekem 
adott, épen a XVII-ik izbeli átültetés, de állaton még soha sem 
ment keresztül.
Az önálló vizsgálatokkal foglalkozókról nincsen külön jegy­
zék. Legfelebb abból lehet megítélni a látogatottságot, hogy több ­
nyire mind a 22 ablak el van foglalva. Ezek közül 4 a segédek 
számára van fenntartva. Általában tehát azt lehet mondani, hogy 
16 — 18 ember dolgozik a laboratóriumban az év legnagyobb része 
alatt. Természetes, hogy a hol ennyien vannak együtt, eleven a 
laboratóriumi élet és tanulságos, mert egyik egyet, másik mást 
dolgozik, s ha kölcsönösen barátságos lábon élnek, egymástól 
könnyű  szerrel sokat tanulhatnak közvetlen tapasztalásból.
Legjobban megítélheti — úgy gondolom — e lapok t. 
olvasó közönsége a laboratórium mű ködését és munkáságának 
színvonalát a benne készült dolgozatokból, mit hogy annál kényel­
mesebben tehessen : jövő  levelemben közlöm egy pár olyan érteke ­
zés rövid foglalatját, melyek anyagául legalább részben az én itt 
tartózkodásom alatt tett vizsgálatok szolgáltak és a melyek csak 
most kerültek ki a sajtó alól.
Lő  te tr.
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— Országos k özegészség i eg y e sü le t . Az országos köz­
egészségi egyesület e hó 20-án az egyetemi élettani intézet tan ­
termében felolvasó ülést tartott, melyen Körösi József tr. a fő városi 
statistikai hivatal igazgatója tartott nagy érdekű  elő adást: »a já r ­
ványok ellen való intézkedések eredményei Budapesten« czi'm alatt.
Az 1886. évi cholerajárvány és az elő ző  óvintézkedések fel­
említésé után constatálja, hogy ezen szabályok behozatala óta a 
fertő ző  bajokban való halálozások száma erő sen leszállt. Míg t. i. 
elő bb choleramentes években 10,000 lakóból 42 halt meg fertő ző  
bajban, addig a hét utolsó évben a choleraival együtt csak 35• 5, 
a choleraév leszámításával pedig csupán 24. A közönséges, nem 
járványok által okozott halandóság 8 °/0-kai, a járvány okozta azon­
ban, daczára a cholera beszámításának, i5°/0-kal fogyott; világos, 
hogy az utóbbi években épen a járványok lettek fellépésükben 
erő sebben visszanyomva. Szintén az óvszabályok hathatós volta 
mellett szól, ha a nemzetközi összehasonlítások alapján azt talál­
juk, hogy a fő város, mely járványhalandósága tekintetében elő bb 
27 város közt 14-ik helyen állt, az óvszabályok behozatala óta, 
a cholera-év kivételével, körülbelül a hetedik helyet foglalja el. A 
felolvasó által 1879-ben indítványozott intézkedéseket sokan 
feleslegesnek mondták és ime a tények igazolják, hogy 1881 óta 
—  mikor ugyanis létesítették az intézkedéseket — mily tetemes 
a javulás. Elő adó ezek után annak bizonyítására, mily roppant 
befolyást gyakorolhat a közegészségi szolgálat a lakosság meg­
védésére, felhozza azon fényes eredményeket, miket a fő városnak 
épen két legelhagyatottabb és legrondább kerületében elértek 
ú. m. Ó-Budán és Kő bányán. A város ezen két legszegényebb 
kerületében legfeltű nő bben hanyatlott a járványokozta halandóság. 
A javulást leginkább jellemzi az a tény, hogy az óvszabályok be­
hozatala elő tt Ó Budán 10,000 emberbő l minden évben 55 halt 
meg járványban, addig jelenleg csak 27, tehát a halandóság felére 
szállt le. Kő bányán is sikerült a járványokozta halandóságot teljes 
ötödével leszállítani. Áttérvén a mostani hagymázjárványra, statis­
tikai adatok segítségével kimutatja azt a meglepő  tényt, hogy a szüret­
ien vízzel ellátott területeken a járvány ugyan valamivel erő sebb, de 
absolute nem lehet állítani, hogy ez okozná a betegségeket, melyeknek 
oka inkább a lakosság kisebb mű veltségében és szegénységében kere­
sendő . Elő adó javasolja, hogy a tanács a gyári vezetékbő l merített szü­
retien víz díját a gyárakban fizetett tételekre szállítsa le, ellenben 
a külső  Teréz- és Erzsébetvárosban épen annyi közkutat állítson 
fel, mint Ó-Budán. indítványozza továbbá, hogy oszszák a fő várost 
kisebb egészségi kerületekre és alkalmazzanak néhány hónapon át 
felügyelő  orvosokat, mint ez a cholerajárvány idején történt. 
Figyelmébe ajánlja az egyesületnek a kő bányai sertéstrágya el­
szállításának ügyét. Kötelező nek kívánja kimondatni, hogy minden 
ház köttessék össze az utczacsatornával. Szükségesnek tartja, hogy 
Budán és Pesten egy-egy fertő tlenítési telep állíttassák fel és sür­
geti végül, hogy járványkórház építessék fel inkább kisebb költ­
séggel, de mielő bb.
Az elő adást a jelenlevő k nagy megnyugvással vették tudo ­
másul s csak azt sajnáljuk, hogy azon intéző  körök, kik hivatva 
volnának a megkezdett s eddig is már sikerrel megjárt úton tovább 
vinni városunk egészségügyét, s kikhez elő adó indítványai irányít- 
vák, az ülésen meg nem jelentek.
Ezután Frank Ödön tr. értekezett »a bécsi egészségügyi 
congressus határozatai«-ról, és Lumniczer József tr. »a dermedés 
bacillusá«-ról tartott felolvasást, melyet olvasóink a budapesti kir. 
orvosegyesület XXII. ülésérő l hozott tudósításunkból már ismernek.
— H im lő halá lozás Francziaországban . A franczia tb u rea u  
de l 'h yg ü n e  ptiblique«  összeállításából kitű nik, hogy a himlő halálo­
zás 1887. évben Francziaországban majdnem nyo lczszor  annyi volt, 
mint Angolországban. Míg Francziaországban 5 r városban az el- 
húnytas száma volt 1956, azaz O'3i„/„0, addig Angliában a halá­
lozás 28 városban csak 332, azaz O-O40/00-ra rúgott. Angolország­
ban csak egy városban lépett fel a himlő  járványalakban (Sheffield) 
O'88-Voo halálozással; ellenben Francziaországban himlő járvány 
uralkodott Nizzában 1 • 2 °/00 halálozással, Toulouse-ban 137, Avignon- 
ban 2-84, Calaisban 2-98 és Brest-ben 3• 5 8 °/00 halálozással. Maga
Paris városa az 1887. év első  felében 185 himlő halálesetet mutat 
fel, míg London ugyanazon idő  alatt közel kétannyi lakossal csak
5 himlő halálesetet tüntet fe l; egészben tehát a halálesetek számá­
nak aránya Paris és London között 85 : 1.
— Berlin i kórházak k ö ltségvetése i. A berlini községtanács 
megállapítása szerint a berlini kórházak költségvetése az 1889/90. 
évre a következő . A friedrichshaini kórház bevételei 206,830 
márkára, kiadásai 608,372 márkára vannak elő irányozva, s így e 
kórház 401542 márka pótlékot vesz igénybe; a költségvetés alap ­
jául 650 beteg állomány van felvéve ; élelmezés és ruházatra 324,040 
márka, gyógyeszközökre 69,646 márka van elő irányozva. A városi 
»Moabit-kórház*  92,000 márka bevétellel szemben 489,200 márka 
kiadást mutat fel költségvetésében, tehát 396,600 márka pótlékot 
igényel; élelmezés és ruházatra 227,000 márka, gyógyeszközökre 
40,130 márka van felvéve. A  dalldorfi elmebeteg- és h ü lye -g yógy ­
in téze t 201,310 márka bevételt és 1,800,960 márka kiadást, tehát 
1,599,650 márka pótlékot veend igénybe; a költségvetés alapjául 
2660 átlagos betegállomány, még pedig a fő intézetben 1315, a 
magánintézetben 1270, s magánápolásban 75 beteg van felvéve, 
míg a hülye-intézet állománya 200 növendékre az intézetben és 
40 magánápolásban van számítva.
P esti izraelita  kórház. A pesti izraelita hitközségi kórház­
nak 1887. évrő l szóló orvosi és gazdászati jelentése Böke G yu la  tr. 
egyetemi tanár és kórházi igazgató szerkesztésében legközelebb 
megjelent. A kórház mű ködésére nézve érdekes adatai közül közöl­
jük a következő ket:
A kórházban fekvő  beteg volt 1887-ben 827, ezek között 
keresztény vallású 60 =  7'2°/0 ; a kórházban bejárólag gyógykezelt 
betegek száma 9883, ezek között keresztény vallású 3486 =  34-9°/0. 
A kórházban fekvő  betegek közül 540 ingyenes ápolásban részesült, 
287 beteg (3 5 °/0) az ápolási díjat részint egészben, részint m in ta  
Chevra Kadisa tagjai csak felében megfizette. Három szegényorvos 
összesen 5087 betegnek nyújtott segítséget és pedig 1299 lakásu­
kon fekvő  és 3788 járó betegnek. Ezen 5087 beteg 11,178 orvosi 
rendelvényt vett igénybe és nemcsak ingyenes gyógykezelésben 
részesült, hanem a gyógyszereket is ingyen kapta ; sérvkötő  méh­
tartó, mű láb, hályogszemüveg stb. 49 egyén között lett ingyen k i ­
osztva. A szegényorvosi intézményre 1887. évben 4578 frt 04 kr. 
lett kiadva és így a gyógykezelt 5087 betegre egyenkint esik 
90 k r .; gyógyszerekre ki lett adva 2135 frt 24 kr. egy gyógykezelt 
betegre esik tehát 42 kr. A kórházban ápolt 827 betegre 
2o ,155 frt 5 kr. lett kiadva. Betegápolási díj czímén 5998 frt
6 kr. lett bevéve. A lábadozók alapjából 416 frt segély osztatott 
ki a kórházból távozó szegény betegek között.
A múlt év végével a kórházban gyógykezelés alatt vissza­
maradt 36 beteg (22 férfi és 14 nő ), 1887. évben felvétetett 791 
beteg (521 férfi és 270 nő ) és így 1887-ben gyógykezeltetett 827 
beteg (543 férfi és 284 nő ). A kórházhan gyógykezelt 827 beteg 
egészben véve 16,101 ápolási napot vett igénybe és így egy beteg 
átlag i 9 4  napig ápoltatott. Ezen gyógykezelt 82 7 beteg közül 627  °/0 
azaz 3 /9  b e lg yóg yá sza ti;  2 7 ' 2 °/o vagyis 225 sebészeti és 10 '1  °/0 
azaz 83  szembeteg volt. Gyógyultak százaléka a belbetegeknél 
6 i ‘o8;  sebészieknél 6 4 ; szemészieknél 74 ' 8 .  Javultak százaléka 
a belbetegeknél 21 -96 ;  sebészieknél 13 -81 ;  szemészieknél 19-2.  
Gyógyulatlanok százaléka a belbetegeknél 1 - 1 6 ; sebészieknél 6 80 ; 
szemészieknél 3 6. Meghaltak százaléka a belbetegeknél 11-56;  
sebészieknél 8-56.
A sebészeti osztályon összesen 93 nagyobb mű tét végezte­
te tt; szemészeti mű tét pedig 53 esetben. Bejáró beteg volt: a 
belgyógyászati osztályon 3907 (2267 férfi, 1640 nő ), a sebészeti 
osztályon 2593 (1610 férfi, 983 nő ), a szemészeti osztályon 3383 
(2189 férfi, 1194 nő ). Sebészeti mű tét végeztetett a bejáró bete ­
geken 79, szemészeti bejáró betegeken 385 esetben.
A betegek, felügyelő  orvos és ápolónő k élelmezése került 
7520 frt 87 krba. Egy személy élelmezése került napjában 4 0 ’3 kr. 
Összes kiadások a kórházban 20,155 frt 05 kr. Az összes kiadások­
ból egy beteg ápolási napra esik i f r t 2  5kr.  Egy beteg kórházban 
tartózkodása került 2 4 frt 3 7 kr. Ápolási díjakban be lett véve 
5998 frt 06 kr. Orvosságok sgyógyszerekre kiadatott 1030 frt 23 kr.,.
1686
sebészeti stb. mű szerekre 344 frt 99 kr., kötszerekre 1041 frt 
84 kr. stb.
Végre a jelentés az építés alatt levő  új kórházról tesz emlí­
tést, mely az Arena-út és Szabolcs-utczák sarkán Böke Gyula tnr. 
felügyelete alatt Freund Vilmos mű építész tervei szerint készül 
120 betegágygyal felszerelve, s melynek költségeire a hitközség 
450,000 frtot szavazott meg. A kórház modern igényeknek meg­
felelő  kényelemmel s czélszerű séggel lesz berendezve s a jövő  év 
folyamán elkészül.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1888. deczember 20-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi deczemberhó 2— 8-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élve született 343, meghalt 239 egyén, a születések száma 
tehát 104 esettel nagyobb, mint a halálozásoké. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: croup 5, roncsoló toroklob 4, hök- 
hurut i, vörheny 1, himlő  1, hagy máz 7, agyh'ártyagyuladás 13, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- és hörglob 24, tüdő gümő  és 
sorvadás 49, bélhurut 18, aggkór 9, erő szakos haláleset 6 esetben 
stb. —  A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1844 
beteg, szaporodás 578, csökkenés 536, maradt a hét végén további 
ápolás alatt 1886 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
ez évi deczemberhó 2— 9-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő ­
fordult e héten megbetegedés: hagymázban 97 (meghalt 6), himlő ­
ben 3 (meghalt 1), álhimlő ben 4, bárányhimlő ben 43, vörheny- 
ben 15 (meghalta), kanyaróban 47, roncsoló toroklobban 9 (meg­
halt 8), croupban 3 (meghalt 2), trachomában 15, hökhurutban 9 
(meghalt 1).
— A budapesti Császárfürdő ben ez évi januárhó i-tő l 
novemberhó 30-ig összesen 286,012 személy fürdött és 1004 
személy lakott.
—  Hemicrania ellen a következő  keverékben legczélszerű bb 
az antipyrint adni:  Rp. Antipyrini 3, Spir. sacchar 15, Syr. Citri 
35, Aqu. dest. 60 MDS. 2 óránkint két teakanállal beveTini.
—  Epilepsia ellen ajánlja Hale- White tr. a sinuilo-festenyt 
naponta 4—-8 gm. mennyiségben hosszabb idő n keresztül. Az 
epilepsia rohamai nemcsak számra, de hevességre nézve is teteme­
sen csökkennek s állítólag végre teljesen megszű nnek.
—  A dysenteria ellen nagy sikerrel alkalmazta Chabbs tr. az 
iodoformol oly módon, hogy eleintén valamely sós hashajtóval a 
béltartalmat kiürítette, az erő sb bélmozgást és tenesmus-t opium 
adagolásával megszüntette s azután alkalmazta helybelileg az iodo- 
formot, mely helybelileg érzéstelenít s a bélnyákhártya lobos álla­
potát enyhíti. Sikerrel alkalmazta állítólag a sublimatot is o ' 2 5  és 
0 ‘5 milligramm adagokban belső leg.
— Az orvosi gyakorlatot ű ző  nő k száma Oroszországban foly­
tonosan növekszik s a hivatalos összeállítás szerint 1887. évben 
már 698 orvos-nő t számlált Oroszhon.
—  Az Athenaeum nagy képes naptára i88g-re  megjelent és 
beküldetett hozzánk. A vaskos kötetnek szépirodalmi része 8, 
tiszti czímtára, közhasználati része stb. 16, összesen 24 nagy 
nyolczadrétű  ívet tartalmaz, s ama vállalatok közé tartozik, melye­
ken folytonos haladás észlelhető . Szépirodalmi részében Lévay József, 
Beöthy Zsolt, Endrő di Sándor, Reviczky Gyula, Pósa Lajos közöl­
nek költeményeket, míg Tolnai Lajos, Eanghné Gyújtó Izabella, 
Palotás Fausztin, Szépfaludi Ö. Ferencz szépprózai dolgozatokkal 
nyújtanak élvezetes olvasmányt; az ismeretterjesztő részben pedig 
Hankó Vilmos tr., Madarassy László és Bornemissza Zoltán tár ­
gyalnak közérdekű  kérdéseket. Az év története arczképek és egyéb 
rajzok kiséretében szól a bel- és külföld legújabb eseményeirő l. A 
i>Jó-szíve.-rő l szóló czikk nyitja meg a sort, ezt követi a két nép­
szerű  fő herczeg bemutatása: Rudolf trónörökös a magyar írók 
közt és József fő herczeg családja körében, azután az év nagy 
halottjai; majd a 48-diki nagy események intéző je :Kossuth Lajos 
Turinban, a két új fő pap : Meszlényi Gyula és báró Hornig Károly 
püspökök stb., külön mű mellékleten az épülő  országház, az 
akadémia díszterme, a kereskedelmi ministerium palotája, egész kép ­
sorozatban a dunai Vaskapu, a debreczeni új templom, Mátyás király 
szülő háza Kolozsvárit, s Bécs nevezetes új szobormű vé: Mária
Terézia szobra. A külföldrő l be vannak mutatva I. Vilmos és 
II I . Frigyes elhunyt német császárok s a most uralkodó II . Vilmos, 
nejével és fiával, Charlottenburg, Friedrichskron ; királynénk szülei : 
az aranylakodalmas Miksa htrczeg és neje; a franczia köztársaság 
mostani vezető i: Carnot és Floquet; a bolgár trón támaszai: Coburg 
Klementina herczegnő  és Stambulow kormányelnök stb. A szép- 
irodalmi rész után következik a »Közhasználati részt, mely sok 
hasznos és naponkint szükséges tudnivalót tartalmaz. A betű rendes 
hely- és tárgymutatóval ellátott »Tiszti czímtár« terjedelemre és 
adatainak megbízhatóságára nézve első  helyen áll a naptáriroda­
lomban. Budapest fő város tisztikarán kívül 129 vidéki város tiszt­
viselő inek teljes névsorával is találkozunk, végül pedig a vásárok 
teljes jegyzékével. A negyedfélszáz oldalnyi kötet ára most is a 
rég i: i f r t  0. é. —  1 f r t  75 krnak elő leges (postautalványnyal való) 
beküldése után a naptárt bérmentesen küldik.
=  Megjelent és szétküldetett Steinschneider tr. franzensbadi 
fürdő orvos »Aerztlicher Taschenkalender« czímű  orvosi naptára 
1889-re, Biermer tnr. arczképével s a szokott hasznos tartalommal, 
kiváló tekintettel az egyetemekre, a fürdő orvosokra és a gyógy­
helyekre.
(B ekü ld e te tt.)  A creolin újabbart mindig nagyobb tért hódít 
kiváló tulajdonságainál fogva az orvosi gyakorlatban. Ezen szer, 
melynek kitű nő  desinficialó, desodorans s antiparasiticus tulajdon­
ságait már számos orvosíró, Esmarch, Fröhner, Neudörfer, Bumm, 
Spaeth, Grossmann stb. kiemelték, kiválóan alkalmas a gyakorlat­
ban ; mű téteknél, gynaecologicus vizsgálatoknál a mű tő -kéz des- 
inficiálására, asepticussá tételére, s a beavatkozások után a kézen 
tapadt kellemetlen szag eltávolítására, mely utóbbiban különösen 
felülmúl minden eddig ismert orvosszert. E czélokra készít Kada 
István, budapesti, rákosfalvai gyógyszerész 5 °/0 valódi Pearson-féle 
creolint tartalmazó kristálytiszta folyékony glycerin-szappant, mely 
azonkívül parasiticus bő rbántalmaknál is kitű nő  sikerrel alkal­
mazható.
S a jtóh iba . Lapunk 51. számában Udránszky László tr. 
czikkében 1643. hasábon alulról 7. sorban : spentamethylendiamint 
helyett: ntetramethylendiamine. olvasandó.
E lő fize tési fe lh ív á s
az
„ORVOS I  H ET ILAP "
1889. január-márcziusi folyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
i */2 íven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer egy­
két íven adatnak ki.
E l ő f i z e t é s i D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 3 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a kiadó- 
hivatalban (Sebestyén-tér 8. sz., I. era,, Dr. Antal Géza), továbbá 
az Eggenberger (Hoffmann és Molnár), Kilián György és Grill 
könyvkereskedésében.
Azon régi elő fizető knek, kik elő fizetéseiket kellő  idő ben meg 
nem újítják, a lap küldését 1889. január 20-ával megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül 
a postán adják át.
T
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H E T I  K I M U T A T Á S
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1888. deczem ber 19-ig ápo lt be tegek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Az n lc s o n i i t to n i  körorvosi csoportban , m elynek székhelye 
A lcsernáton  és melyhez A lcse rná ton  2105 lé lekkel, F e lcserná ton  1311 
lélekkel, Futásfalva 843 lélekkel, Ikafa lva  686 lélekkel, D álnok  1487 lé lek ­
k e l, A lb is  803 lé lekkel, MatisTalva 204 lélekkel, M árkosfalva 779 lé lekkel, 
M ártonfalva 508 lélekkel, M aksa 779 lélekkeli községek csoportosítvák , a 
körorvosi állomás be tö ltésé re  ezennel pá lyáza t h ird e tte tik .
Ezen  állom ással 60O frt fizetés, 168 frt utazási á ta lány és 50 frt la k ­
pénz já r , m elyek a vármegyei p énztárbó l u tó lagos hav i részle tekben  fognak 
k ifizettetni.
E zen  javadalm azásért kö teles a körorvos községeit 2 he tenkén t egyszer  
a m egá llap íto tt idő ben  m eglátogatn i, o ttan  a közegészségügyi szo lgálato t 
elvégezni és ezen alkalommal m inden be teget, tek in te t nélkül a fizetési k épes ­
ségre, ingyenesen  gyógykezelni.
K ö te le s  továbbá  m inden más alkalommal a fen tebb  le ír t  h ivatalos 
lá toga tások  idején  k ivü l é jje l-nappal a körben ille tékes be teget m eglátogatn i 
és ped ig  a k iszo lgá lta tandó  fuvaron kivül az a lcsernaton iak  kivételével n ap ­
pali 50 k r. és J frt látogatási díj m ellett. A lcse rná tonban  a közeli köz ­
ségekbő l oda  v itt be tegeke t 30 k r. díj m ellett.
A z igazolt teljesen  vagyon ta lanoka t m inden idő ben és alkalomm al 
ingyenesen gyógykezelni.
A lcse rná ton  községében az o ttan i lakosokat te ljesen  ingyenesen  gyógy ­
kezelni, a szükséghez képest m eglátogatn i, valam int a h a lo ttk ém i teendő ket 
is ingyenesen  te ljesíten i.
F e lh iva tnak  m indazok, k ik  ezen az 1886. évi X X II .  t.-cz. 84. §-a 
a lap ján  választás útján b e tö ltendő  állom ásra  pályázni kívánnak, m iképen az 
1886. évi X X I I .  t.-cz. 74. és az 1883. évi I. t. ez. 9. §. 1, valam int az 1876. 
évi X IV . t.-cz. 143. §-ában elő írt képesítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt 
pá lyáza tokat a fő szolgabírói h ivatalhoz 1889. évi január hó 15-ig adják  be.
K .-V ásá rh e ly it, 1888. deczember hó  5-én.
3— 2 A  fő szo lgab író i h iva ta l.
A  hevesmegyei X V I. számú közegészségi körben  lemondás folytán 
ü resedésbe  jö t t  körorvosi á llom ásnak választás ú tján  leendő  be tö ltésé re  ezen ­
ne l pá lyáza t n y itta tik .
A  körorvos javadalm azása áll : 600 frt fizetés és IOO fr t utazási 
á ta lányból, tartozván  a körorvos kerü le té t m inden hé ten  egyszer beutazni, 
s az ez a lka lm akkor jelen tkező  be tegeknek  díj né lkül, a házná li lá toga ­
tásoknál p ed ig  40  k r. díj m elle tt rendeln i. E zen  választásra  h a tá rnapu l 
1889-ik évi januá r hó  io -ik  nap jának  d. e. io  órája Párád  községébe, 
m in t a körorvosi állom ás székhelyére  azon felhívással tű ze tik  ki, m iszerint 
pályázni k ívánók ke llő en  felszerelt ké rvénye ike t 18 9. évi januá r hó  8-áig 
a ló líro tt fő szolgabírói h ivatalhoz m ulhatlanu l bem utassák .
K e l t  Pé tervásáron , 1888. deczember hó 12-én. .
3—2 A  fő szolgabírói hivata l.
A  jassenovai körorvosi á llá sra  k itű zö tt választás azért, m ert a p á lyá ­
zók nyelv ism ereteike t be  nem  je le n te tté k , e lhalasztatván , ezen 600 frt fize­
téssel, IOO frt lakpénzzel és lá togatási d íjakka l javadalm azo tt állásnak b e ­
tö ltésére  a Ja ssenova  községházánál tartandó  választás i88c). év i ja n u á r  
y-ikának d. e. W  órá já ra  tű zetik  ki.
F e lh iva tnak  a pályázók, h o g y  törvényesen felszerelt ké rvénye ike t f .  
hó 28-ig  a ló líro tthoz  benyú jtsák  és legalább  a szerb  vagy román nyelvbeni 
já rtasságukat igazolják.
E zen  pó tlás m elle tt az edd ig  b eérkeze tt pályázatok  is figyelembe 
fognak vétetni.
K e lt  F ehértem p lom on , 1888. évi deczember hó  3-án.
3—3 Fő szolgabírói h ivatal.
A  Zilali rendeze tt tanácsú  városban lem ondás köve tkez tében  meg ­
ü re sed e tt alorvosi állom ás be tö ltése  czéljából az 1886. évi X X I I .  t.-cz. 
82. § -ában  gyökerező  jogomnál fogva ezennel pá lyázato t nyitok.
Felh ívom  teh á t m indazokat, k ik  ezen városi a lorvosi állom ást, a mely
évi 300 frt fizetés és m inden egyes ha lo ttk ém i szem léért 50 k r.-ban  m eg ­
á llap íto tt d íjjal van javadalm azva, elnyerni óha jtják , hogy szabályszerű en 
felszerelt, s az 1883. évi I . t.-cz. á lta l m egkívánt elm életi és gyakorla ti 
képességet, eddig i szolgálatukat, é le tko ruka t és ille tő ségüke t igazoló és 
m agában foglaló pályázati kére lm üke t hozzám  f. évi deczem ber 23-ig annál 
b izonyosabban adják  be, m ivel a késő bb  érkező  kérelm ek figyelmen kivül 
fognak hagyatn i. 2—2
Zilah, 1888. deczem ber 3 -án . Szikszó i Lajos, a lispán.
Szolnok-Dobokam egye szamosújvári já rásába  kebeleze tt Székváros 
nagyközségben  rendszeresíte tt orvosi állom ás üresedésbe jő vén, ezen évi 
500 frt fizetés, IOO frt lakbér, 50 k r. első  és 20 k r. több i be teg lá togatási 
díj és 25 kr. halo ttkém lési ille tékke l rend szeresíte tt községi orvosi állás e l ­
nyerésére, a mely községben egy jó l berendezett gyógy tár is van, ezennel 
pályázat n y itta tik  s a pályázni óhajtók  felhivatnak, hogy az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 143. § ában elő írt k e llékekkel felszerelt pályázati fo lyam odványaikat 
hozzám  az 1889-ik év január hava  25-ig ad ják  be . 3— 3
Szamosújvártt, 1888. november 28-án. Szolgabirói h ivatal.
Seprő s, K erü lő s és A pá ti községekbő l Seprő s község székhelylyel 
a lak íto tt  X V III - ik  .számú egészségügyi kö rben  lem ondás fo lytán üresedésbe 
jö t t  köro rvosi á llásunk  választás ú tjáni b e tö ltésé re  h a tá ridő ü l 1889. évi 
januá rhó  28-ik nap jának  d. e. 10. ó rája  Seprő s községházához kitüzetik .
Pályázn i óha jtók  felhivatnak, m iszerint az 1871. évi X V II I .  t.-cz. 
s az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a érte lm ében  felszerelt, a m agyar és román 
nyelv  b írását igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket 1889. évi januárhó  
27:ik  napjáig a k isjenő i járási fő szolgabírói hivatlhoz annál bizonyosabban 
nyújtsák  be, mivel az ezen ha tá ridő n  túl beérkezendő  kérvények figyelembe 
vé te tn i nem fognak.
A  körorvos évi javadalm azása :
S ep rő s k ö z s é g é t ő l............................ ....... . . 446 frt
£ P -í » * • • ....................................210 frt
K e ru l0 s  * • • - ............................ 194 frt
összesen 850 frt,
be teg lá togatásé rt esetenkin t n appal 20 k r., é jjel 40 kr. Seprő sön m in t a 
kö r székhelyén a h a lo ttk ém le lés t te ljes íten i tartozván, ezen v izsgálatok u tán  
e se tenk in t 20 k r. d íjazást nyer.
K isjenő , 1888. deczember 18-án.
3 — i Péczely E lek , fő szolgabíró.
H I R D E T M É N Y E K .
XDr. IPéesi D an i I
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo lnok  m.) j
In tézetem bő l bárm iko r, bárm ily  mennyiségű  e re d e ti  tehén - jj 
h im lő t sz á llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek , h iltósá- 7] 
gok  részére, je len ték en y  á r le s z á l l í tá s s a l : 50 egyénre 6 frt, ü 
jj IOO egyénre I I  frt, 1000 egyénre IOO frt, 10.000 egyénre  900 frt. [j 
Megrendelések közvetlen  hozzám . Túrkevére  in tézendő k .
I
I Í IPKlriitii Cjypi* Purgatif Dr. Oidtmann. R ham nu s , allium  és a 
L J  l l l l lM l í l J  LU • fris d o h ányp lán ta  k ivonata . Egy gyüszű nyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy üveg ára  2 m árka  ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.
Patent gyermek-támasztalok
a  házi isko lai m unkák  v ég z ésé re  a há tgerincz  
görbülése  és a magas vállak e llen  orvosi u tasítás 
szerin t szerkesztve, cz^lszerű en használható , ille tő leg  
á tvá lto z ta tha tó  6 — 16 éves gyerm ekek  részére. O lcsó 
és elegáns. A ján lja  Fciw el L ipót vasbutor- és isko la ­
pad-gyáros. M in ta rak tá r a saját házban  6. kér., 
A rad i-u tcza  6o. szám.
Nyitott ániyékszékckiiél réd^luiet
nyújtanak  árta lm as léghuzain és k ipáro lgás ellen, a 
szabadalm azott légm entesen  zárha tó  á rn y ék szék -  
b e té tek , ö n tö tt  vas, be lü l fehér zománczczal e l ­
lá to tt  edények, melyek az ü lő deszkára  erő sítve m in ­
d enü tt könnyen  alka lm azhatók . Á rak  politirozva 
10 f r t ,  politirozás nélkül 9 f r t .  Szétkü ldés u tán ­
vét m ellett.
I W E L L I P Ó T ,
e l s ő  inagya i'  v a sbu to r*  é s  i s k o la p a d - g y á r o s .
Á r u h á z ,  B u d a p e s t ,  A r a d i - u t c z a  6 0 .
k— 1689 1690
lű leges végtagok,
nemez- és aczélfű ző k, sérv­
kötő k, haskötő k, betegápo­
lási tárgyak
és egyéb
testcgyenésíeti gépek
pon tosan  kész ítte tnek
Dollinger Bertalan
t e c h n i k u s ,
első  ni. kir. ő rs/, szabadulni.
testegyénészeti gépgyárában
BUDAPEST,
I X . ,  ü l l ő i - ú t  1 1 .  s z á m .
4
*
Papier Rigollot
(Rigollot-féle raustárpapir).
M indenk i e lő tt ism ere tes, m ily ke llem etlen  a közönséges m us ­
tá r tész ta  (pép) a lkalm azása, s azonkívül a m ustárlisz t avasodásnalc is 
k i van téve, míg ezzel szem ben a R ig o l lo t  á lta l k é sz íte tt  m ustárpap ir 
a  leg jo bb  m ustár m agbó l készül, m ely  e lő ze tesen  zsírta lan ítva  van 
és keze lése  oly egyszerű , hogy  m inden  a ján la to t fe leslegessé  tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben  fe lv e tt h iv a ta lo s  m ustá rp ap ir  le írá sa  csak 
is a  R ig o llo t  p ap írra  illik  rá . E gy  doboz  (10 levél) ára  80 k r.
Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
V á r o s l ig e t i  t e s t o g y o n s s i t ő  és h id eg v íz  g y ó g y in t é z e t
( e z e l ő t t  D r .  F i s c h h o / f - f é l e  v í z g y ó g y i n t é z e t )
Budapesten, Hermina-út 1525. szám.
In téze tünkben  m inden 
be tegnél betegségéhez és te s t ­
a lka tához  m ért elism ert töké- 
lyű  techn ikával e lő á llíto tt oly 
készülékek alkalm aztatnak , 
m elyek m inden  be tegnek  fáj ­
dalom  nélkü l a fenn járást 
lehető vé teszik.
A  gyógykezelés tá r ­
gyait a következő  kó rese tek  
képezik , ú. m.
1. Csúzos, köszvényes és güm ő kóros izü letgyuladások.
2. C sonttörések  és ficzamok.
3. Izü le tgyu ladások , tö rések  és iiczamok u tóbaja i, m inő k : zsugor,
izületi merevség, k o rlá to lt m ozgathatóság, ve leszü letett ficzamok, vég tagok  
rövidülése és e lgörbü lései, donga láb , lú d ta lp , ló láb , sa rok láb , kam pó láb , 
gacsos térd . •
4. A  gerinczoszlop  ango lkó ros és csigolyaszúvas a lapon fejlő dő  e l ­
görbülései, o ldal-, h á t- és m ellgörnyék (scoliosis, kifosis, lordosis), púpok , 
tyúkmell, ferdenyak.
5. Gyerm ekhüdés és következm ényei.
6. V ég tagok  visszeres tágu la ta i, vastagodása i, e lephan tias is .
K észü léke ink  az á lta l, hogy  a tes t sú lyá t pl. az a lsó  vég tag ró l a
medencze közvetítésével a gépezetre  he lyez ik  á t, továbbá  m ert járás közben 
is tökéle tes pon tossággal szétvonva (d is trah á lv a ) és rögzítve ta rtják  a 
gyu lad t vagy tö r t testrészeket, végül hogy  fo ly tonos és tetszés szerin t vá l ­
to z ta th a tó  m ű ködésük á lta l fá jdalom  okozása né lkü l eszközük a h e ly ze t ­
jav ítás t, még egyrészt a m inden  b e tegnek  annyira  szükséges szabad levegő n 
való testm ozgást m egengedik , m ásrészt a leg több  esetben  m inden  erő szakos, 
s néha  veszélylyel já ró  mű vi (operativ) beava tkozást feleslegessé tesznek.
A z edd ig i vízgyógykezelés D r. F ischho ff  m ódszere szerint fo ly tonos 
orvosi fe lügyelet m ellett fo ly ta tta tik  ; szükséghez képes t villanyozás, massage.
K iv ána tra  p rospectusok  bérm en tesen  kü lde tnek .
A z in téze ti be teganyag  és gyógykezelési m ódszer az orvos u raknak  
és é rdek lő dő knek  11 — 1 óra köz t szivesen b em u ta ttaik .
A z  ig a zg a tó sá g .
&  Cs. kir. szabadalmazott
’ E S Y E T E M E  S E M É S Z T Ő  P O R
D r. G -ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész- E, 
lés és vé r tisz títá s  terén, í  a test táp lá lása  és erő sítésére nézve, rt 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata fc 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- jf 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a g yo -  F  
mór túlterhelése, a belek pe tyhüd tsége , ideggyengeség, m inden- fp 
nemű  aranyeres bajok, görvély , g u g a , sápad tság , sá rga ság , 
va lam enn y i id ü lt  bő rbaj, iá k , idő szakos fő fá já so k ,  fé rg e s  és 
köves betegségek, tú ln yá lká sodá s  stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellbajban (tubercu lose j. _ 
Á svá n y v íz  g yóg ym ódná l úgy ezelő tt, mint annak használata F  
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála- 
tot tesz. |g,
Egy nagy skatulya á r a : i frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.
A ham isi/á s /ó li megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a va lód i egyetemes 
emésztő por D r .  Gölis pecsétjével van elzárva, o jl  
' s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- w  
vülrő l ily czímmel van ellátva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. ^
F ő szá llító h e ly : Becsben S te fa n sp la tz  6 . (Z w e ttlh o f).
~ ’ -! ■  -(FA J;= A J ^ F '  $ ‘AJ •' A F  a  "
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^  Ü dvös g on d o la t o ld o tt  á lla p o tb a n  ju tta tn i  a p ep s in t a g yom o rba  ^
IN csakhogy  leg több  p ep sin  még tú lsók  sav ho zzáadására  sem  v ihe tő  N 
N o ld a tb a , azé rt k é tsze re s  ö römm el k e ll  ü dvözö ln i a g yógy tan  te ré n
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely  te l-  ^
^  je sen  o ld o tt  pepsin  és k itű nő  ó -francz ia  b o rb ó l áll, s a legnagyobb  
K tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em litte tik . Á ra  : 2 fr t 5 0  kr. 
j yj E r e d e t i  m i n ő s é g b e n  a t ö b b i  p e p s i n  k é s z í t m é n y e k k e l  { p e p s i n  p o r ,
\ £ j  d r a g e e s ,  e l i x i r )  e g y ü t t  c s a k i s  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z n é l  k a p h a t ó  
j B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 .  s z á m .
i f i  ISSN-ik évi nem ­
zetköz i k iá llí tá sún  
a r a n y  é r e m m e l  
k itün te te tt  gazdag szénsavtartalm:i 
aszta li  és  gyógyvíz
Ni O --------
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S A V A N Y U V I Z i l
f r  i s  s  t ö l t é s b e  t i  k a p h a t ó  a z  o r sz á r /o s  f ő r a k t á r b a n
LHüW' I/llí V I magry. k. és szerb  k. udv. ásvány  
LU l' lU llJ  v íz szá llítóná l B u d a p e s t e n
n em k u lö  ben  gyd g ;y sz er tá rak b an , fü sz e rk er e s -  
k ed é s e k b e n  é s  T eu d ég lő k b eu .
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n .  V I .  k é r . ,  Ó -u tc za  18. sz .
V izelete t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá rt és egyéb vá ladékait 
az em beri tes tn ek  szerény honoráriumért vizsgál I»r. MÁTRAY  
GÁBOR . volt egyetem i é le t- és kórvegytani tanársegéd .
T7
Sztupa-Kriegner-féle TOKAJI CHINA-VASBOR
V érszeg ény ség  és annak  okozatai, ú. sápkór, m igraine, idegbajok , ideges gyomorfájás, görvélykór stb . ellen az á ltalam  fe lta lá lt és gyárto tt 
tokaji ch ina-vasbor jó  eredm énynyel a lkalm azható
g y e n g e  g y e r m e k e k  é s n ő k
erő sbítésére  k itű nő  praeservativum . —  A  nm. rn. k . be lügym in iste rium  1882. évi 63,612. sz. rendelete  érte lm ében  ezen készítm ényem  gyógyszertá rak ­
ban  a fennálló  szabályzat é rte lm ében  ta rth a tó  és k iszo lgá lta th a tó , m ely körü lm ényt van szerencsém  a t. o rvosi és gyógyszerészi k a r szives figyelm ébe 
ajánlani. A t. orvosi k a r t b á to rkodom  még kü lön  a rra  figyelmeztetni, hogy készítm ényem  jó hírneve szám talan  u tánzat á lta l rongá lta tik , m inélfogva 
rendelésnél kérem  egyenesen az általam  gyá rto tt s nevemmel e llá to tt  készítm ényt felírni. T iszte le tte l K riegne r Gryörgy gyógyszerész , a 
„m agyar ko ronához“ B udapest, C alv in -tér. Egy  nagy üveg ára  3 frt, kicsié 1 írt 60 kr.
D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,
testegjenészeti imigángyógyiiitézete,
Budapest, V II. kér. k erepesi-ú t 52. sz. a.
A  gyógykezelés tárgyai : I . A  gerinczoszlop ferdülései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkóros görbülései. 4. Ferdenyak . 5. 
A  vég tagok  e lgörbülései : dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos térd , a csöves cson tok  s a kezek elgörbülései. 6. Izü le ti m erev ­
ség és ízlobok , és massage ra alkalm as kó rese tek .
P rog ramm ot bérm en tesen  küld .
«
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Celluloid-méhkoszoruk (Pessariumok).
S c h u l t z e  B . S . jénai tanár szerint.
Vízéiszta, 7 0— 120 mm. átm érő jű  gyű rű ket, m elyek  a gummi- 
val bevon t rézdró t-gyű rű k  könnyű  a lak ítha tósága  m elle tt a kem ény 
gum imból készült gyű rű k  tisztaságával, tartósságával és csekély súlyá ­
val b írnak , készít az a ló lirt gyár, mely ügynököket és e lá rúsítókat 
keres m inden nagyobb városban.
H a in a i G umm i- és C e l lu lo id -g y á r  M an n h dm b an  Badenben.
* 4 4 * 4  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 :4 4 4 * *
Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
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teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem  fehiér-
K a p h a t ó  A u s z t r i a -M a g y a r  o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
VC ~ 4 —l’r—— =4 —«—
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EG Y E T L EN
M AGYA R  K Ö N YV Á RU S , 
KI  AZ I885.
O R SZÁGOS  K IÁ L L ÍTÁ SO N  
A KEVÉS SZÁMÚ (110) LE I. NA- 
GYOBB K ITÜNTETÉSSEL  :
A  NAGY
D Í S Z O K L E V É L L E L  
LETT  M EGTISZTELVE.
R á t h  M ó r
KÖNYVKIADÓ-HIVATALA ÉS KÖNYVKERESKEDÉSE 
B U D A P E S T ,
G1ZELLA-TÉR, A H AA S -PA LO TÁBAN .
A M Ű VELT  N Y ELV EK  IR O D A LM Á N A K  G A ZDAG  R A K T Á R A .
EG Y ETLEN
M A GYA R  K Ö N Y V Á RU S , 
KI  AZ 1873.
V IL Á G -K IÁ L L ÍT Á SO N  
A KEVÉS SZÁMÚ LEGNAGYOBB 
K ITÜNTETÉSSEL  :
A  L E G F E L S Ő B B  
E L ISM E R É S SE L  
LETT  M EGTISZTELVE .
A ^fentebbi nagyhírű , több  m int 30 év ó ta  közbizalom ban részesülő  könyvkereskedés és könyvk iadó-h ivatal —  B udapesten  ta rtó zko ­
dásuk a la tt Ó F e lség e  a k irá lyné  és magas kam arája , M ária  V a lé ria  fő h e rc zegnó '; m agyar nyelvre nézve Káro ly  T iv a d a r  B ajor kir. herczeg, 
Ő  Fensége Jó z se f  fó 'herczeg és családja, K obu rg  he rczeg  és h e rczegnő , a  B udapes ti m . k. E gye tem , m . t. A kadém ia, o rsz ágo s  N em zeti 
M úzeum , O rszággyű lé s , F ö ldh ite lin téze t, B udapes ti Llo yd -tá rsu la t, B udapes ti E gye tem i jo gh a llg a tó k  segé lyegy le te , E gye tem i és M ű egyetem i 
O lvasókö r és számos közpon ti nagy o rszágos és nehány száz v idéki A kadém iai, Gymnázium i, R eá ltan od á i, egyéb felső bb és a lsóbb  Isko la i, 
K özmű velő dési, K aszinó i, O lvasó-Égyleti könyv tá rak , a születési és szellem i a rbz tok racz ia , a po litikai és tudom ányos é le t leg több  k itű nő ségei ­
nek stb . könyvárusa —  ezentúl is fokozott buzgósággal fogja  fő czéljának tek in ten i, ez á lta lánosan  nyilvánuló népszerű séget fen tartan i.
M indennemű  irodalm i m egbízásokat a legnagyobb  figyelemm el és a lehe tő  leg ju tán y o sab b an  eszközö l. M inden  b árho l és b á rk i á lta l 
h ird e te tt  bárm ily  ny e lvű  m ű vek  a  m eg rendelé s  n ap ján b eszerez te tn ek  és b é rm en tv e , lehetó 'leg po sta fo rdu ltáva l exped iá lta tn ak .
N ép-, ifjúsági, tan od a t könyv tá rak , Ö nképző -kö rök , K asz inók , O lvasó -egy le tek  stb . a  lehe tő  tám o g a tá sb an  ré szesü ln ek . 250,000 fo rin to t 
m eghaladja  az edd ig  is á lta lunk  e la jándékozo tt k iadása ink  értéke  — és sok  sz á z ra  m ennek az e lism erő - és h á la -okm ányok , m elyek az 
évek fo lyam ában a m in isz térium ok , tan od á i ig azga tó ságok , egy le tek  (K isfaludy-társaság) stb . részérő l hozzánk érkez tek .
S a já t nagyszabású k iadása ink  kü lönös figyelembe a ján lta tnak  ; ezeknek, a m agyar irodalom  leg je lesebb  te rm éke inek , igen számos dísz ­
mű nek, úgy a más k iadók  álta l közrebocsá jto tt mű vek jegyzékei bérmentve ingyen m egkülde tnek . Számos füze tes  ju tá n y o s  k iadása ink  m eg ­
könnyítik  a leg jelesebb új m ű vek beszerzését. E zek  közül m egem lítjük  :
A CSALÁDI CHAZI) KÖNYVTÁRT, mely díszes k iá llításban , rendkívül o lcsó  áron  : csupán azon m ű veket fogadja ke re tébe , melyek 
érdekes és nemesítő  o lvasm ányt nyú jtanak  és e lévü letlen  é rtékkel b irnak , tehá t a házi k önyv tá r  m eg a lap ítá sá ra  kü lö nö sen  alkalm asak. 
E dd ig  közel too  k ö te t, vagy 350 füzet je len t meg. A z egyes teljes mű vek kü lön , és díszesen kötve is m egszerezhető k. M inden füzet 
40— 5® kr. M inden k ö te t 80 k r. — 2 frt. M inden 10 kö te tre  egy k ö te t  iugyen adatik . T o v áb b á :
A rany  Já n o s  ö ssze s  m unkáit. A rany  J á n o s  h á tra h ag y o tt ira ta i 
é s leve lezése  illu s trá lt d íszk iadását, számos m elléklettel, 2 új arczkép- 
pe l stb. B r. E ö tv ö s  Jó z se f  ö ssze s  m unkáit. S h ak spe re  sz ínm ű ve it 
több  m int 600 illustrá tióval. D eák  F e ren cz  em lékezeté t (G ondo la tok , 
L eve lezések , É le tra jz i ad a tok ). T ó th  K á lm án  ö sszes  kö ltem ényeit. 
G ró f B enyovszky  M óricz é le tra jzá t é s sa já t em lék ira ta it, számos kép ­
pe l és facsim ilékkel. Jók a i M ór É le tem bő l, Ö rök em lékek, Igaz  tö r té ­
n e tek , H um o r, Ú tle írás  czímű  m ű vét. H o rv á th  M ihály  H u szo n ö t év
M agya ro rszág  tö rtén e lm ébő l, 1823— 1847. és A  függe tlen ség i h a rcz  
tö r té n e te  czímű  mű veit. D r. B ozóky  A lajos R óm ai v ilág , mű velő dés ­
tö rténe ti rajzok a császárság fénykorábó l (számos képpel) czímű  mű vét. 
T o lsz to j H áb o rú  és béke, v ilághírű  nagy tö rténelm i regény t. D r. H o lub  
Em il világhírű  A frik a i ú tle írását. B env enu to  C ellini em lék ira ta it, és a 
R en a issan c e  m ű tö rtén e té t, számos képpel. Br. H übn e r S é ta  a  világ 
kö rü l ez. nagyh írű  képes ú tle írási mű vét, egy m ost m eginduló  nagy 
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B u d a p e s t , 1 8 8 8 .  P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  É S  T Ö R V É N Y S Z É K I  O R VO STAN .
M ellék le t az »O RVO S I H E T IL A P «  52-dik szám ához. S ze rk e sz ti Fodor Jó z se f  ta n á r .
6. sz. Vasárnap , deczem ber 23vikán. 1888.
Ta r t a l o m  : Hő gyes E . tn r. J e len té s  a P asteu r-fé le  ebdühellenes gyógyításra  vonatkozólag  te tt  k ísérle tek rő l és az 1885— 88-ilr években P á risb an  gyó ­
gy íto tt m agyarországi veszetteb -m aro ttak ró l. (Vége.) —  M ajor A .  dr. A z  a ldunai csángó te lepek  egészségügye. (Vége.)
Jelentés a Pasteur-féle ebdühellenes gyógyításra 
vonatkozólag tett kísérletekrő l és az 1885—88-ik 
években Párisban gyógyított magyarországi ve ­
szetteb-marottakról.
A  vallás- és közok ta tásügy i m iniszter ú r ő  nagyméltóságához te rjesz te tte  
D r . H ő g y e s En d r e  egyetem i tan á r  B udapesten .
(Vége.)
Kivonatos jelentés az ebdüh-ellenes gyógyításra vonatkozólag tett 
állatkísérletekrő l. *)
Pasteur ebdüh-ellenes gyógyításmódja a védő oltások azon 
alapelvén nyugszik, hogy a szervezetet bizonyos fertő ző  anyagok 
hatása iránt fogékonytalanná lehet tenni, ha az előző leg ugyanazon 
fertő ző  anyagok mesterségesen gyengített hatásának tétetik ki, mely 
alapelv érvényessége tudományilag ki volt mutatva elő bb már a 
himlő , a lépfene és egynéhány más állatfertő ző  betegség ellen 
sikerrel alkalmazott védő oltásnál.
A meggyengített fertő ző  anyag védelmet ad az erő sebb 
fertő ző  anyag hatása ellen.
A veszettség fertő ző  anyaga legintensivebben van meg a 
veszett állat nyultagyában és gerinczvelejében. Pasteur e miatt 
ezekbő l készíti a mesterségesen gyengített fertő ző  anyagokat, azaz 
az antirabicus védoltó-anyagokat. Miután a közönséges ú. n. utczai 
veszettségben elhullott állatok gerinczvelejének fertő ző  képessége 
változó, azaz hol elő bb, hol késő bb öli meg a vele fertő zött állatot: 
hogy a védoltó-anyagok készítésére egy állandó hatású veszettség 
virus álljon mindig rendelkezésére, ő  az ú. n. utczai veszettség 
vírust mesterségesen erő síttete és hatásában állandósította az által, 
hogy a közönséges veszettségben elhullott kutya nyultagyát számos 
generatiókon keresztül nyálról nyálra oltotta. Pasteur 1882-ben 
kezdte el ez oltássorozatot és azóta szakadatlanul folytatja és azt 
érte el, hogy már az átoltás 25-dik izétő l kezdve olyan erő s lett az 
így tenyésztett veszettség virus, hogy a nyulakat hét egész nyolcz 
nap alatt veszítette meg, míg a kiindulásnál az incubatio e szaka 
19— 21 nap volt. Az átoltogatás 80-dik izén túl az incubatio 
leszállóit állandóan 7 napra késő bben átlag 6 napra és ezen fokon 
áll számos generatión át ma is. Így egy hatásában állandó fix 
veszettség virus van birtokában, melylyel a nyulat vagy kutyát 
6 — 7 nap alatt mindig biztosan meg lehet veszíteni, ha az ilyen 
fix vírust tartalmazó velő bő l levesben vagy sós vízben egy kis részt 
eldörzsölve azt a szembe vagy az agyburkok alá beviszi az ember.
Az ilyen módon elő állított és hatásában állandósított (fix) 
veszettség-virus az, a melybő l készíti Pasteur védoltó-anyagait a 
veszettség ellen.
Maga a védoltó anyag készítése abban áll, hogy az ily 
anyaggal beoltott nyulak nyultagya és gerinczagya száraz tiszta 
levegő n száríttatik, mi által az hatásában napról napra gyengül, 
azaz késő bben veszíti meg a vele beoltott nyulat, utoljára pedig 
a 8 — 10-dik nap körül halálthozó hatását teljesen elveszíti. Ha
*) A  részletes közlés ezen három  évi kísérle tezésekrő l és tapasz ta la ­
tok ró l a m. tud. akadém ia I I I .  osztályának megbízásából Írandó m unkában  
fog m egjelenni.
az így nem halálos hatásúvá átváltoztatott szárított velő t folyadék­
ban eldörzsölve egy ép kutya bő re alá fecskendezi az ember az 
fogékonytalanná válik az erő sebb a halálos hatású virust tartalmazó 
szárított velő k iránt. így mentessé lehet tenni az ép kutyákat a 
veszettség ragálya ellen és e mentesítés néhány nap alatt biztosan 
végrehajtható.
Miután a veszettség közönséges elterjedés módja a veszetteb- 
marás általi ragály zás után a veszettség kutyánál átlag 2-dik és 
7-dik hét között, embernél pedig az 1 -ső  és 3-dik hónap között 
szokott kitörni: Pasteur azon gondolatra jutott, hogy megkísértse 
azt, hogy váljon a fennebb említett szárított velő sorozattal nem 
lehetne-e megelő zni a veszettség kitörését a veszetteb marása, tehát 
a fertő zés után is. Miután ez neki erre vonatkozólag tett állat­
kísérleteinél veszett eb által megmart kutyáknál csakugyan sikerült,
1885. július havában Vulpian és más orvosok tanácsára átvitte 
védoltó módszerét a veszetteb-marott emberek gyógyítására is.
A Pasteur-féle gyógymód állatkisérleti alapjának átvizsgálására 
a fennebbiek alapján a következő  feladatokat tű ztem ki magamnak:
I. Azt, hogy önállólag elő állítsam az antirabicus védoltóanyagok 
készítéséhez szükséges állandósított (fix) veszettség-virust. továbbá azt
II. hogy kísérletileg megvizsgáljam, váljon azon védoltásokkal 
kutyáknál lehetséges e csakugyan megelő zni a veszettség kitörését 
a veszettséggel való ragályzás elő tt és után végre
III. hogy figyelemmel kisérjem Pasteur antirabicus gyógyítá­
sának eredményeit az embereken, különösen pedig az ő  gyógyítását 
igénybe vevő  magyarországi veszetteb-marottakon.
a) Kísérletek az antirabicus védoltó-anyagok készítéséhez szükséges ú. n. 
állandósított (fix) veszettség-virus elő állítására.
1885 november óta tett elő leges kísérletekkel meggyő ző dvén 
arról, hogy a veszettség egyik állatról a másikra biztosan átvihető  
úgy, ha a veszettségben elhullott állatnak nyultvelejébő l egy kis 
részecske híg konyhasós vízbe feloldva, egy más állatnak agyburka 
alá fecskendeztetik és hogy az ily módon elő idézett veszettség 
teljesen azonos azzal a veszettséggel melyet a veszett állat marása 
idéz e lő : Pasteur módja szerint nyálról nyálra való továbboltás 
által a veszettség fertő ző  anyagának erő sítéséhez és állandósításá­
hoz fogtam.
A tenyésztés kiinduláspontja egy a budapesti állatgyógy­
intézetbő l kapott utczai veszettségben elhullott kutya nyultveleje 
volt. Ebbő l oltottam 1886. febr. 27-kén az első  két nyulat sub­
duralis utón, azaz az agyburok alá. Ezek 17— 20 napra erre 
megvesztek és a 21-dik napon elhullottak. A hamarabb elhullott 
veszett nyúl nyultvelejébő l új nyulakat oltottam hasonló módon, 
melyeken már rövidebb idő  alatt tört ki a veszettség. E tovább- 
oltogatásokat a nyulak megveszése és elhalása után fiatal nyulak- 
ról fiatal nyulakra hasonló módon tovább folytatva, az derült ki, 
hogy az inficiált állatok az oltás-sorozat késő bbi izeiben hova­
tovább rövidebb idő  alatt vesznek meg és pusztulnak el, a mi 
I azt mutatja, hogy a fertő ző  anyag erejében a successiv átoltogatás 
által folytonosan növekszik. A 21-dik íztő l kezdve az oltás 
után már 6— 7 nap múlva tört ki a veszettség a nyulakon és 
' 8—9 nap között jött a halál. És ez állandóan így mutatkozik
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ma és az átoltogatás 108-dik izében. Ilyenformán már a 21-dik 
átoltástól kezdve mutatkozott az általam tenyésztett veszettség- 
virus állandó hatása. Ez a 21-dik átoltás 1886. október i-jén 
már megvolt és azóta folyton hasonló erejű nek mutatkozik ez az 
u. n. állandósított (fix) fertő ző  anyag, tehát ez idő  szerint már két 
esztendeje. Úgy hogy hatásának közel egyformaságára mindig 
biztosan lehet számítani.
P a s te u r  azon á llítá sa  tehá t, hogy a veszettség fe r tő z ő  anyagának 
ha tá sá t n yá lró l n yá lra  tovább-oltás á lta l  fo k o z n i  és u to ljá ra  á lla n ­
d ó sítan i lehet, kétségbevonhatlan - ta p a sz ta la ti tény .
Az általam önállóan elő állított és továbbtenyésztett fix vírust 
erejére és hatására késő bb a Pasteur által Babes tanárnak Buda­
pestre küldött fix vírussal egy esztendei idő közzel két ízben össze­
hasonlítottam. Elő ször 1886. október elején, másodszor 1887 
augusztus havától deczemberig. Mindkét esetben úgy a budapesti 
mint a párisi fix virus közel egyenlő  idő ben egészen ugyanazon 
tünemények között veszítette meg a beoltott nyulakat, melyek a 
megveszés után közel egyenlő  idő  múlva haltak el. így teljesen 
bizonyos az, hogy az itt elő állított fix virus hatásának erejében 
és módjában teljesen megegyezik a párisi fix vírussal, és hogy 
az a védoltó-anyagok készítésére éppen úgy használható.
A párisi fix veszettség-virus 1886. október óta tenyésztetik 
Budapesten. Elő bb Babes tanár tenyésztette a kórszövettani inté ­
zetben, utóbb Babes tanár távozása után pedig 1887 augusztus 
vége óta az általános kórtani intézetben tenyésztetik párhuzamban 
a budapesti fix vírussal.
b) Kísérletek a veszettség kitörésének megelő zésére a veszettséggel Való 
fe r tő z é s  elő tt és u tán.
Az állandó hatásúvá tett veszettség-virus elő állítása után 
hozzá fogtam a védoltó-anyagok készítéséhez. Úgy rendeztem be 
a fixvirus tenyésztésére szolgáló tovább-oltásokat, hogy minden­
napra essék egy-egy veszettnyúl-halál és így minden napra álljon 
rendelkezés alatt egy-egy fixvirust tartalmazó gerinczvelő . E velő ­
ket napról napra sorba raktam be a Pasteur módja szerinti vattá­
val bedugott alsó és felső  tubussal ellátott és fenekén kalicausticumot 
tartalmazó palaczkokba. így 14 nap múlva minden nap 14 naptól 
i napig szárított velő sorozattal rendelkeztem s így birtokában 
voltam a Pasteur-féle gyengített veszettségvirus sorozatnak, melynek 
gyengébb tagjai bő r alá hozva a fennebb említett elv szerint — 
védelmet kell hogy adjanak erő sebb tagokkal való fertő zés ellen.
E védoltó-anyagokkal tettem azután a következő  kísérleteket 
arra a kérdésre, hogy lehet-e ezen anyagoknak bizonyos idő ­
közökben történő  bő r alá fecskendezésével megelő zni a veszettség 
kitörését egy veszettség-vírussal történő  utólagos vagy elő leges 
fertő zés esetén.
1 8 8 6 . október havában  két kutya 10 napon egymásután
10— i napig száradt velő bő l készült oldatot kapott a bő re alá. 
A befecskendezésekre nem lett egyiknek sem baja. Egyik az oltás 
befejezése után 109, a másik 114 nap múlva lett utólag utczai 
veszettségben elhalt kutya velejével az agyburok alá inficiálva; 
az első  12, a második 17 nap múlva csendes veszettségben hullott 
el. í g y  ezen a Pasteur-fé le  úgynevezett egyszerű  an tirab icus g y ó g y ­
módot u tán zó  s zá r íto tt velő vel történ t védoltás egy utólagos in fectió  
után  e két k u tyá n á l nem akadá lyozta  meg a veszettség kitörését.
1887 . á p r il 22— 24 -ig  három napon át hét kutyánál 2 órán­
ként a bő r alá, háromnál párisi, négynél budapesti fixvirusból ké­
szült szárítottvelő -sorozat vitetett be következő leg: i-ső  nap 
14, 12, 10, 8, 6, 4, 2 napos; 2-ik nap 12, 10, 8, 6, 4, 2, 1; 
3-ik nap 10, 8, 6, 4, 2, 1, o napos velő bő l. Május 3-án még 
egy sorozat befecskendezés történt következő leg: 9, 7, 5, 3, 2, 
i, o. A 3 napos befecskendés befejezte után 11 nap múlva utólag 
mind a hét subduralis infectiót kapott, mire mind a hét kutyán 
kitört a veszettség és mind a hét elpusztult a 11—33 nap között. 
Az ugyanakkor hasonló módon inficiált 4 elő re nem gyógyított 
kutya szintén megkapta a veszettséget valamennyi, de már a 8. 
és i i - ik  nap között mind elhullott.
így ezen a P asteur-fé le  úgynevezett erő sebb an tirab icus g y ó gy í ­
tá st u tánzó  szá r íto tt velő vel történ t védoltás h a t k u ty á n á l utólagos 
in fe c tió  u tán  egynél sem b írta  m egakadá lyozn i a veszettség kitörését 
és csak legfelebb h á trá lta tta  azt.
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1 8 8 6 . augu sztu s  havában  16 nyúl gyenge veszettség-virussal 
lett inficiálva, mindjárt másnap elkezdő dött a védoltás és tiz 
napon át tartott az egyszerű  Pasteur-féle gyógyítás értelmében 
10— t napig szárított velő vel. A 16 közül 15-nél ennek daczára 
kitört a veszettség, egyeseknél közülök késő bben mint az ugyan­
akkor hasonló módon inficiált, de nem gyógyított nyúlaknál.
1 8 8 6 . november 20-án  12 kutya egy veszettségben elhalt
asszony veléjével inficiáltatott az agyburok alá. Másnap reggeltő l 
kezdve 8 ezek közül 4 napon át éjjel-nappal 2 óránként kapta a 
szárítottvelő -sorozatot, háromszori ismétlésben, még pedig 4 párisi, 
4 budapesti fixvirusból készült velő sorozatokat; 4 fertő zött kutya 
összehasonlítás czéljából gyógyítatlan maradt.
Mind a 12 kutyán kitört a veszettség és a nem gyógyí­
tottak 13 — 19, a gyógyítottak 15—26 nap között döglöttek meg.
íg y  ezen a P a steu r-fé le  egyszerű  és erő s an tirab icus g yó g y ítá s t  
utánzó  s zá r íto tt velő vel tö rtén t védő oltások veszettséggel elő re in fic iá lt 
2 4  á lla l közü l csak egynél b írták  m egelő zni a veszettség kitörését, a 
többiek közü l egyeseknél csak h á trá lta ttá k  a kitörést.
Ez ante- és postinfectionalis védő oltások sikeretlenségét 
szemben Pasteur positiv eredményeivel a védoltó-anyagokul szol­
gáló szárított velő k hatásának külön vizsgálata megmagyarázta. 
Ha azokat nyúlaknál agyburok alá oltottam, az így fertő zött álla ­
toknál az incubatió ideje nem hosszabbodott szabályszerű en és 
arányban a velő szárítás fokozataival. Megesett, hogy a három 
napig száradt velő  hamarabb veszítette meg a nyulat mint a hét 
napig száradt, vagy az is, hogy a hat napig száradt már nem 
hatott, holott a nyolcz napig száradt megölte az állatot. Ez nyilván 
azért volt, mert a mi nyúljaink nagyon különböző  nagyságúak és 
a belő lök nyert veszett gerinczvelő k nagyon különböző  vastagsá­
gúak és ugyanazon körülmények között is egyenetlenül száradnak, 
mi miatt a velő sorozatok hatásában nem jöhet létre a kellő  succevitás.
E succevitás a fix virus hatásában szabatosabban jött létre, 
ha a friss veszett velő t 7 promilles konyhasó-oldatban különböző  
fokozatokban hígítottam. A higabb velő oldat átlag véve késő bben 
veszítette meg a nyulat mint a tömörebb, ső t el lehetett érni 
olyan hígítás-fokozatokat, melyek már nem ölték meg a nyulat. 
Ezen tapasztalat alapján azután a védoltó-anyagokat nem velő ­
szárítással, hanem velő higítással készítettem és a védoltásokat úgy 
eszközöltem, hogy elő bb a higabb, azután a tömörebb velő folya­
dékokat vittem a bő r alá. A hígítás fokai, melyeket igénybe 
vettem, a következő k voltak: 1 : 10000; 1 :500c»; 1 : 2000; 
i : 1000; i : 500 ; 1 : 2 5 0 ;  1 : 200;  1 : 100; 1: 10.  A 4  utolsó 
hígítás csaknem olyan erő s mint a higítatlan fix virus, az 500-tól 
felfelé már gyengébb az oldat, az agyburok alá víve hosszabb idő  
múlva öli meg az állatokat: a ioooo-es oldat pedig egyáltalán 
nem idéz elő  változást. A következő  kísérlet fogalmat ad az ily véd- 
oltások menetérő l.
1887 . szeptember havában  4 kutyának háta bő re alá fecs­
kendeztem a következő  napokon: i-én, 2-án, 3-án; 8-án, 9-én, 
10-én ; 15-én, 16-án, 17-én naponként a következő  friss fix virus- 
dilutiókat: 1 : 5000; 1 : 1000; 1 : 500; 1 : 2 5 0 ;  1 : 1 00 ;  1 : 10-hez. 
Tehát három nap egymásután háromszor kapták az állatok két 
órai idő közökben a dilutiók sorozatát; egy hét múlva és két hét 
múlva ismételve lett e háromnapos védő oltás. 1887. október 
19-én 49 nap múlva a védő oltások elkezdése és 32 nap múlva 
azoknak bevégzése után mind a 4-et megvizsgáltam, váljon men­
tesek-e a veszettség ellen vagy nem. A mentesség mind a négy­
nél absolut volt. A fix virus subduralis alkalmazását mind a négy 
kiállotta. Egynél sem tört ki azután a veszettség, míg a control- 
állatok szabályszerű  veszettségben hulltak el.
Leghatályosabbnak bizonyultak az ilyen több napra terjedő  
védő oltások közül a 9 és 7 naposak. 11 ily módon védoltott 
kutya közül az utólagos vizsgálatnál subduralis fertő zés ellen csak 
egy nem mutatkozott refractaernek, 10 pedig absolut mentes volt. 
A 6 és 4 napig tartó védő oltásoknál 16 kutya közül a próba ­
vizsgálatnál subduralis infectióra 4 veszett meg és 1 2 mutatkozott 
mentesnek. A 3 napos védoltásoknál 13 ily módon védoltott 
kutya közül 10 veszett meg és csak 3 maradt életben a próba 
subduralis infectió után. A három-, négy-, hét-, kilencznapos véd- 
oltások sikeres csoportjait véve egybe : 30 ily módon védoltott 
kutya közül a próba subduralis vizsgálatnál csak 5 nem mutat­
kozott immunisnek a többi 25 mind az volt. Az elhalt állatok is
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a nem gyógyított és ugyanazon idő ben hasonló módon fertő zött 
állatokhoz képest mind késő n vesztek meg, úgy hogy a védoltás 
hatása ezeken is mutatkozott; gyengébb infectiókkal mi nt a  kutya­
marással szemben kétségen kívül a hatásra biztosan lehetett volna 
számítani. Egy része csakugyan ez immunitásra vizsgált állatoknak 
a veszetteb-marást már elő bb kár nélkül kiállotta.
Pástéin- azon tétele tehát, hogy a ku tyá ka t elő re ment -véd- 
oltásokkal egy utó lagos veszettség fe r tő zé s  esetén a veszettség kitörésé ­
nek veszélyétő l meg lehet m en ten i —  egy  más módon is m in t a z ö 
módja vo lt — kísérletileg  k im u ta th a tó  po sitiv  tény.
Ez eljárás sikeresnek mutatkozván a veszettség kitörésének 
megakadályozására, egy utólagos fertő zés esetén megkísértettem 
azt hasonló czélból alkalmazásba venni elő leges fertő zés után. Az 
erre vonatkozó kísérletek a következő k:
1. 1887. márczius 28-án négy kutya egy dühös veszettség­
ben levő  eb által lett összemaratva. Kettő  ezek közül márczius 
24-én, 25-én, 26-án, majd ápril 4-én, 5-én, 6-án és végre 18-án, 
19-én, 20-án a fent jelzett higítási fokozatokban kapta a védő ­
oltást, kettő  pedig gyógyítás nélkül maradt.
A két védoltott állat közül egyiken sem tört ki a veszett­
ség és mindenik életben maradt. A nem gyógyított állatok egyikén 
33 napra kitört a veszettség és a 38-ik napon megdöglött, a 
másik kutyának nem lett baja.
2. 1887. julius 15-én hat kutya dühös veszettségben levő  
eb által lett összemaratva. Három ezek közül a fenti módon gyó- 
gyíttatott, három pedig gyógyítatlan maradt. A nem védoltottak 
közül egy a marás után 39 nap múlva csendes veszettségben halt 
el. A védoltottak közül egyen sem tört ki a veszettség, egy halt 
el közülök tüdő gyuladásban.
3. 1888. junius 2-án és 3-án hét új kutya dühös veszettség 
ben levő  eb által erő sen lett összemaratva. Négy közülök kevés 
változtatással a fenti módon gyógyító védoltásokat kapott, három 
gyógyítás nélkül maradt. A négy gyógyított kutyán egynél sem 
tört ki a veszettség. A három nem gyógyított megveszett, kettő  
közülök elhalt, egy pedig a veszettségébő l kigyógyult.
Összevéve a három kísérlet eredményét," az tű nik ki, hogy 
a 16 veszetteb-marott kutya közül (nem számítva a 2-ik kísér­
letben a tüdő gyuladásban elhalt kutyát) azon nyolcz kutya közül, 
melyek védoltva voltak, egynél sem tört ki a veszettség, míg a 
nem gyógyított nyolcz kutya közül ötnél kitört, melyek közül 
csak egy gyógyult ki a veszettségbő l, négy pedig elhalt bele.
P a s te u r  azon á llítá sa  tehát, hogy  a veszetteb-marás u tán  
meg lehet elő zni a veszettség kitörését — e kísérletek alapján — be­
b izony íto ttun k  tekinthető .
Nagyszámú kísérleteket tettem még ezen kívül arra, hogy 
e módszer hatásosságát megvizsgáljam a természetben elő  nem 
forduló, de biztosan halálosan ható fertő zés-módoknál. Míg ugyanis 
a mesterséges ebmarás után átlag véve 60— 66% -a vész meg a 
megmarott állatoknak, a subduralis és intraocularis infectióknál 
kivétel nélkül valamennyi inficiált állaton kitör a veszettség.
Ide vonatkozó kísérleteim röviden a következő k :
1 8 8 / .  ju n iu s  22-én 6  ku tya , október i g  én 2 ku tya , november 
16-án 2 ku tya  subduralis infectiót kaptak f i x  nyú l-v irusbó l. Az 
infectió utáni naptól kezdve a két első  esetben 6 napig, az utolsó 
esetben 3 napig gyógyíttattak a friss fix virus-oldatokkal a fentebb 
említett módon. A védoltások daczára valamennyi megveszett egy­
idejű leg az ugyanakkor hasonló módon inficiált kutyákkal és nyulak- 
kal. F i x  v iru s  subdura lis bevétele á lta l történő  ra gá ly zá s  u tán  a védoltá- 
soknak tehá t —  m in t elő re v á r n i  lehetett -—- semm i sikere sem volt.
1 8 8 " .  deczember i-én  3 ku tya , deczember i f i é n  5 ku tya , 1 8 8 8 .  
ju n iu s  2~-én 8  ku tya  subduralis infectiót kaptak, részint utczai 
veszettség, részint gyengébb passage-virusból. Az infectió utáni 
naptól kezdve a két első  esetben friss fix virus-dilutiókkal 6., 
8—9 napon át kaptak részint subcutan, részint intratrachealis 
gyógyítást. Az utóbbi esetben pedig egyszerre lett 0-5 gramm 
befecskendezve a friss fix virusból a bő r alá, mely anteinfec- 
tionaliter alkalmazva egy más kísérlet alkalmával 7 kutya közül 
5-nek adott mentességet a veszettség ellen. Az ily módon gyógyí­
tott 16 kutya közül kettő  maradt életben, míg a többi társai, vala­
mint a hasonló módon és ugyanazon idő ben inficiált állatok mind 
elpusztultak. A gyógyított állatokon azonban átlag véve késő bben 
tört ki a baj.
1888. szeptember 12-én 1 kutya, szeptember i6-án 1 kutya, 
október i-én 4 kutya kapott gyenge passage-virussal intraocula­
ris infectiót. A kutyák mindjárt az infectió után nagyobb mennyi­
ségű  friss fix vírust kaptak az első  kísérletben a bő r alá, második 
és harmadik esetben a tracheába. Hat ily módon gyógyított állat 
közül kettő  maradt életben, a többin kitört a veszettség. Ez utóbbiak 
közül egy nagyon elkésve veszett meg, az ugyanoly módon és 
ugyanakkor inficiált control-állatokhoz képest.
Összesen tehát 22 kutyánál utczai veszettséggel vagy gyenge 
passage-virussal történt subduralis és intraocularis infectió után 
négy  esetben sikerült megmenteni a veszettség kitörésétől és 
haláltól az állatot.
P asteu r  azon á llítá sa  tehát, hogy  u tc za i veszettség - v íru ssa l  
történő  subdura lis in fectiók u tán  is  lehetséges m egelő zn i a kellő  módon 
védoltott á lla tokná l a veszettség kitörését sz in tén  eléggé bebizonyíto ttunk  
tekinthető .
A fennebbi friss fix virus-dilutiókkal történt antirabicus 
védoltó állatkisérleteknek rövid foglalatja következő  :
I. Anteinfectionalis védő oltásokkal 30 kutya közül 25-nél
lehetett egy utczai veszettség-vírussal utólag történt infectió követ­
kezményeit : a veszettség kitörését és a halált megelő zni. Ez
százalékos arányban kifejezve 83°/u-nak felel meg.
II. Postinfectionális védő oltásokkal 8 veszetteb-marott kutyá ­
nál valamennyinél, utczai veszettség-virus subduralinfektiója után 
22 kutya közül 4-nél sikerült megelő zni az infectió következmé­
nyeit, a megveszést és halált. Százalékos arányban kifejezve az 
eredmény az első  esetben 1 0 0% az, utóbbiban i 8 - i ° /0 .
A megveszés eshető sége az utczai veszettséggel történő  sub­
duralis vagy intraocularis infectiók esetén 100% , azaz minden
ilyen módon inficiált állat megvesz. Ehhez képest az anteinfec-
tionális védoltásoknak 83°/0-nyi eredménye fényesnek, a post­
infectionális védoltások 18 1 °/0-nyieredménye figyelembe vehető nek 
mondható.
A megveszés eshető sége veszett kutya által maratott és 
semmiféle gyógyításban nem részesült ebeknél a fennebbi kísér­
leteknél 62*5 °/o -nyinak mutatkozott. A Pasteur antirabicus véd-
oltását ismétlő  franczia hivatalos bizottság saját kísérleteinél ezt 
66°/„-nak találta. A két érték közel esik egymáshoz. Ezekhez 
képest a veszetteb-marás utáni postinfectionális védoltások 100%-nyi 
eredménye a módszer hatásossága ellen felmerülhető  minden 
kételyt kizár.
P asteu r  an tirab icu s  védoltó módszerének tehá t kétségenkiviil m eg ­
van a lehető leg biztos á lla tk isé r le ti a lapja .
Je len tés  a P asteu r  intézetében l8 8 e ,. novembertő l 18 8 8 . ju l i u s  végéig  
ebdüh ellenes gyógykezelésben részesült m agyaro rszág i veszettku tya-
m arottakról.
1. eset. R iv n á k  Sándor, 21 éves munkás Aradról. 1885. 
november 14-én harapta meg egy veszett kutya a jobb karján. 
Sebe pokolkő vel lett kiégítve.
Antirabicus gyógykezelést kapott 1 8 8 5 . deczember 5-to l 12-ig  
következő leg:
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II .  V I I I .
H ány  nap ig  száradt v e lő ?  13. 12 I I  10 9 8 7 6 5
4 .  eset. N a g y  M árton , 29 éves honvédhuszár-ő rmester Arad­
ról. Jobb kezén ugyanaz a kutya marta meg mint az elő bbit. 
Antirabicus gyógykezelést kapott 188p . deczember 21-tő l 1 886 . 
ja n u á r  l- ig .
O ltás-napok I. I I . I I I .  IV . V . V I. V II .  V II I .  IX . X . X I . X I I .
H ány  napos velő ? 1 4 1 3  1 2 1 1 1 0 9  8 7 5 5 4 3
5. eset. S im on  Is tvá n , 54 éves laborans Aradról. Ugyanazon 
kutya marta meg mint a két elő bbit. Antirabicus gyógykezelést 
kapott 1 8 8 6 . ja n u á r  2 'y tó l f e b r u á r  2-ig.
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II. V II I .  IX . X . X I .
H ány  napos ve lő ?  14 13 12 IX io  9' 8 7 6 5 4
D r . S ta n d  K á lm án  honvéd-ezredorvos úrtól nyert értesülés 
szerint a kutya, mely a három egyént megmarta a gyógyszerészé
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volt, úgy az élő ben tett észleletek, mint a bonczolás adatai szerint 
a kutya határozottan veszett volt. A marás-sebek mind a háromnál 
nemsokára a harapás után ki lettek égetve.
Dr. Darányi János aradi tiszti fő orvos úrnak i888. augusztus
28-dikáról kelt levele szerint egynek sem lett baja és mind a 
három egészséges.
—  I l l  —
2. eset. R eisch  A lfr é d , 34 éves, dézsi lakos. 1884. szeptember 
24-én marta meg állítólag egy veszettkutya. Antirabicus gyógy­
kezelése 1883 . deczember g - tő l 1 4 -ig tartott.
O ltás-napok  I .  I I .  I I I .  IV . V . V I. V II .  V III. IX .
H ány  napos velő ? 1 3 1 2  I I  10 9 8 7 6 5
Ez esetben a kutya veszettségérő l szintén hiányzik a köze­
lebbi adat. A marás-sebek csak két óra múlva lettek kiégetve a 
harapás után. Reisch Alfréd úrnak 1888. szeptember 13-áról kelt 
levele szerint ő  sokat betegeskedik. Betegeskedése azonban nyilván 
nincs kapcsolatban a kutyamarással.
3. eset. Fridericiné asszony, 32 éves, budapesti lakos, bal 
kezének mutatóújját 1885. junius hóban harapta meg a kutya. 
Dr. See vezette a Pasteurintézetbe. Antirabicus gyógykezelése
1 8 8 5 . deczember 13-tól 21-ig  tartott.
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II . V I I I .  IX .
H ány  napos v e lő ?  13 13 12 11 10 9 8 7 6
Ez esetben a kutyáról semmi közelebbi adat sem jutott 
tudomásomra, sem arról, hogy a marás-seb volt-e kiégetve vagy 
nem. Miután az illető  lakása P. naplójába bejegyezve nem volt, 
a bejelentő  hivataltól csak annyit tudtam meg, hogy az illető  
télen Pesten, nyáron Tolnamegyében szokott tartózkodni.
6. eset. V árady E liz ,  9 éves. Várady Sándor adófelügyelő  
leánya. 1886. január 22-én harapta meg egy veszett kutya. Egy 
asszony, kit e kutya vele egyidejű leg harapott meg, a marás utáni
29-dik napon veszettségben halt el. (D r . H á r y  I s tv á n  zala-eger- 
szegi kórház-igazgató fő orvos úr 1888. augusztus 29-dikérő l kelt 
levele megerő síti e feljegyzést.) Az antirabicus gyógyítás a marás 
után a 37-dik napon kezdő dött és 1 8 8 6 . m árcz iu s 1-tSl g - ig  
tartott.
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II . V I I I .  IX .
H ány  napos ve lő ?  14 13 12 I I  10 9 8 7 6
Dr. Munkácsy Pál n.-bocskói járásorvos úr 1888. szeptem­
ber 15-rő l kelt levele szerint a kis leány teljesen egészséges.
7. eset. C erna t Péter, 33 éves Temesváron lakatos az 
osztrák-magyar államvasút-társaságnál. 1886. február 19-én harapta 
meg egy veszett kutya. Dr. Szabados temesvári orvos úr konsta­
tálta a kutyánál a veszettséget. Az antirabicus gyógyítás 14 nappal 
kezdő dött a marás után és 1 8 8 6 . márczius 3 -tő l 14-ig tartott.
A védő oltás menete :
Oltás-napok I .  I I .  I I I .  IV . V. V I. V I I .  V I I I .  IX . X .
H ány  napos v e lő ?  14 13 12 11 10 9 8 7 6 5
Dr. Slefanovics Sándor. Temesvár városi tiszti fő orvos úrnak
1888. szeptember 9-rő l kelt tudósítása szerint az illető  1886 óta 
folytonosan egészséges és hivatásában szakadatlanul mű ködik.
8 . ,  (/., 10. eset. Koszi Frigyes, 30 éves, Koszt Rozália, 9 éves, 
Viczián Pál, 15 éves, kis-kő rösi lakosok. Mind a hármat kezükön
1886. január 28-án marta meg egy veszett kutya. A kutya veszett­
ségét bonczlelet alapján Babes Viktor budapesti egyetemi tanár 
konstatálta. Antirabicus gyógyításuk a marás utáni 39-dik napon 
kezdő dött és 1 8 8 6 .  m á rc z iu s  q -ió l 1 8 -ig  tartott.
A védő oltás menete :
O ltás-napok I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II . V II I .  IX . X .
H ány  napos ve lő ?  14 13 12 11 10 9 8 7 6 5
Eötvös Géza, fő szolgabíró és Dr. Berkovics Jakab községi 
orvos uraknak 1888. szeptember 24-rő l kelt tudósításuk szerint 
Viczián Pálnak semmi baja sincs. A két másik gyógykezelt idő ­
közben Budapestre jött. A tő lük beszerzett tudósítás szerint 
ez idő  szerint semmi bajuk sincs.
11. eset. Koflanovics Miklós, 42 éves, fancsikai lakos Ugocsa- 
megyében. 1886. február i8-án harapta meg egy veszett kutya. A 
kutyáról közelebbi adatok nincsenek. Antirabicus oltása a 30-dik 
napón kezdő dött és 1 8 8 6 . m árcziu s io -tő l ig - ig tartott.
Az oltások m enete:
Oltás-napok I. I I .  I I I .  IV . V . VI.  V II. V II I .  IX . X .
H ány  napos v e lő ?  14 13 12 I I  10 9 8 7 6 5
Dr. Theodorovits Ferencz n.-sző llő si járás orvos úrnak 1888- 
szeptember 12-iki levele szerint az illető  egészen jól érzi magát.
12. eset. M o ln á r  Id a , 7 éves, Pápa. 1886. január 22-én 
marta meg egy veszett kutya. A kutya veszettségérő l semmi adat 
nincs. A párisi magyar-egylet vezette Pasteurhöz. Antirabicus. 
gyógyítása 59 nappal kezdő dött a marás után és 1 8 8 6 . m árczius
22-tő l 3 1 -ig tartott.
A védoltás m enete:
O ltás-napok I. I I . I I I .  IV . V. V I. V II . V I I I .  IX . X .
H ány  napos v e lő ?  14 13 12 I I  10 9 8 7 6 5
Dr. Steiner József pápai tiszti fő orvos úrnak 1888. augusz­
tus 28-áról kelt tudósítása szerint a gyermek jó egészségnek 
örvend.
13-ik, 14-ik , 13-ik, 16-ik, iy -ik , 18-ik  esel.
Nagy-Kő rösön 1886. ápril 5-én és 6-án egy kutya 6 egyént 
összemart. A  ku tya  veszettsége ú g y  a z élő ben te tt észlelés m int a 
bonczlelet a d a ta i á lta l  teljesen konsla tá ltnak  vehető . Miután az esete­
ket a budapesti kir. orvosegyesület által a veszettség tanulmányo­
zására kiküldött bizottság kezdettő l végig észlelte, különös figyelmet 
érdemelnek.
A megmarottak következő k:
1. Kovács JózseJ , 22  éves. Bal czombja felső  harmadának 
mellső  felületén egy nagyobb és egy kisebb harapást kapott ápril
6-án. A sebet ápril 7-én égették ki kalicausticummal.
2. Hugyecz János, 16 éves. Ápril 5-én marta meg a kutya a 
jobb kéztő  és alkar egyesülése táján a kézháton. A seb a marás 
után kissé vérzett. Öt nappal lett a marás után kiégetve.
3. Balla Vilmos, 9 éves. Ápril 6-án marta meg a kutya a 
jobb kezén. A kézháton három a bő rt áthatoló harapás, a tenyéren 
több apró horzsolás esett. A sebeket 2 órával égettek ki a ha ­
rapás után kalicausticummal.
4. G lückm ann  B éla , 4 éves. Ápril 6-án lett megmarva. Jobb 
felkarjának alsó harmadán a könyökig 17 harapáshely. Két 
órával égették ki a sebeket a marás után kalicausticummal, még 
késő bb légenysavval.
5. Halász Albert, 4 1/2 éves. Ápril 6 án harapta meg a kutya. 
Harapást kapott a bal felső  szemhéjon, továbbá a jobb kéztő n 
13-at. Két órával égették ki a harapás után kalicausticummal.
6. Korsós Eszter, 3 */2 éves. Ápril 6-án harapta meg a kutya. 
Két harapás esett a jobb alkar felső  harmada, egy a radialis, egy 
az ulnaris oldalon. Három nappal lettek kiégetve a harapás után.
Ez eseteket Párisba menetelük elő tt részletes vizsgálat alá 
vette a fennebb említett bizottság, valamint felvette a látletet róluk 
visszatértük után is.
Az antirabicus gyógyítás náluk a marás után a 20-ik, illető ­
leg 21-ik napon kezdő dött és 1886 . á p r il 26-tó l m á jus  5-éig  
tartott.
Az oltások menete a következő  v o lt:
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I . V II .  V I I I .  IX . X .
H ány  napos v e lő ?  14 13 12 11 10 9 8 7 6 5
Dr. Szabó Mihály úr Nagy-Kő rös város tiszti fő orvosának 
— ki a hat marottat Pasteurhez vezette —  1887. junius 8-áról 
kelt első  tudósítása szerint az első  év folyamán egynek sem lett 
semmi baja. Második tudósítása 1888. augusztus 22-érő l hasonlóról 
értesít, Hugyeczen kívül, ki idő közben onnan elköltözött, kirő l e 
miatt értesítést nem nyújthatott.
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iq - ik  eset. Szegény Ferencz, 45 éves, Temesvár. 1886. május 
5-én marta meg a kutya jobb kézcsuklóján. A kutya veszett 
voltát állatorvos bizonyítja. A marás-sebet 3 órával égették ki a 
harapás után.
Antirabicus gyógyítása a marás után 11 nap múlva kezdő  
dött és 1 8 8 6 . m ájus 16— 2 f é i g  tartott.
A védő oltások menete következő  vo lt:
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II . V I I I .  IX .  X .
H ány  napos ve lő ?  14 13 12 11 10 9 8 7 6 5
D r .  S te fanov ics  S á n d o r  temesvári tiszti fő orvos úr 1888. 
szeptember 7-érő l kelt levele értelmében ez egyén iszákos ember 
volt és három hő  elő tt (1887. júniusban tehát egy évvel a marás 
után) tiidő vészben halt el.
20., 21., 22-ik eset. Je ze rn ic zky  M á ria , 33 éves, ref. lelkész 
neje Terestyén-Egyház-Szecső dön (Vasmegye), gyermekei: J e z e r ­
n iczky  E lemér, 5 éves, Je ze rn iczky  Dénes, 3 éves, 1886. február 
10-én lettek megmarva egy kutya által. Az anya czipő jén keresz­
tül kapott a lábán könnyű  harapás-sebet, az idő sebb fiú jobb 
kezén, a kisebbik jobb karján. A kutya sajátjuk volt. A fenteb­
bieken kívül még 3 iskolás gyermeket is megmart. A kutyát 
mindjárt agyonverték és a budapesti állatgyógyintézetben bonczol- 
ták. A bonczleletbő l nem lehetett határozottan a veszettséget 
konstatálni. A 3 iskolás fiú közül azonban egy Boksa Kálmán 
10 éves gyerek 1886. május 9-én (tehát 88 nap múlva a hara ­
pás után) veszettségben elhalt, így a kutya veszett volta bizonyos. 
A marás-sebeket 3 nap múlva égették ki. Az antirabicus gyógyítás 
a fennebbi három egyénen 106 nap múlva (14-ik hét) kezdő dött 
és 1 8 8 6 . m ájus 18 -tó l 27-éig tartott.
Az oltások menete következő  volt :
O ltás-napok  I. I I .  I I I .  IV . V . V I. V II . V II I .  IX . X .
H ány  napos ve lő ?  14 13 12 11 10 9 8 7 6 5.
Dr. Gergő  körmendi járásorvos úrnak 1888. szeptember 
25-érő l kelt értesítése szerint mind a három egyén egészséges. A 
megmarott, de nem gyógyított két iskolás gyermek szintén
egészséges.
2 j- ik  eset. S to ffe l Péter, 39 éves, útkaparő , Temesvár. 1886. 
ápril 27-én marta meg jobb kezét egy kutya, melynek veszett 
voltát D r . H a r tm ann  temesvári orvos konstatálta. A sebet tüzes 
vassal 12 óra múlva égették ki a marás után.
Antirabicus gyógyítása 1 8 8 6 .  m ájus ig -éti kezdő dött 22 nap 
múlva a marás után és május 28-áig tartott.
A védő oltás menete a következő  vo lt:
O ltás-napok  I .  I I . I I I .  IV . V . V I. V II . V II I .  IX . X .
H ány  napos v e lő ?  14 13 12 I I  10 9 8 7 6 5
D r . S te fanov ics  S ándo rt temesvári tiszti fő orvosnak 1888. 
szeptember 7-érő l kelt értesítése szerint ezen egyén 1886 óta 
teljesen egészséges.
2 4 -  ik eset. M aderer  S te fan ie , 27 éves, Madeszony (Temesvár 
mellett), báró Nikolicsnál. 1886. május 28-án harapta meg bal 
kezét egy kutya, mely sok más kutyát is megharapott és több 
embert megtámadott és elszaladt. A seb nem volt kiégetve.
Az antirabicus gyógyítás a marás utáni 13-ik napon kezdő ­
dött és 1 8 8 6 . j u n iu s  10-tő l ig -é ig tartott.
A védő oltások menete következő  vo lt:
O ltás-napok  I .  I I .  I I I .  IV . V . V I. V II .  V I I I .  IX . X .
H ány  napos velő  ? 14 13 12 I I  10 9 8 7 6 5
D r . S te fanov ics  S á n d o r  temesvári tiszti fő orvosnak 1888. 
szeptember 7-érő l kelt értesítése szerint egy év elő tt tartózkodási 
helyérő l egészségesen távozott el és most állítólag Bécsben lakik.
25- ik  és 26 - ik  esel. P o llakovics J ó z s e f, 41 éves, vasúti ő r, 
Rozsnyó. Jobb hüvelykujjának tenyéri oldalát 1886. augusztus 
31-én harapta meg egy kutya. Ugyan-e kutya harapta meg 7 éves 
leányát is Pollakovics Iloná t, jobb lábszárán a külboka tájon. A 
kutya kóbor kutya volt. Hangja el volt változva és maga igen
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agressiv volt. Agyonverték, húsát a czigányok megették. A marás­
seb nem vérzett és csak 7 óra múlva lett kiégetve. Babes tanár 
küldte Párisba. A kutya állítólag még 6 egyént is megmart 
Állatorvosi bonczlelet nincs.
Az antirabicus gyógyítás mindkettő nél a marás után 14-ik 
nap kezdő dött és 1 8 8 6 .  szeptember  14-tő l október  y-ig  tartott.
Az oltás menete következő  vo lt:
—  I 14 —
O ltás-napok I. I I .  I I I . IV . V . V I. V II.
H ány  napos velő  ? 12. i i . 10 9. 8. 7 6. 5 4 3 2 I
O ltás-napok V III . IX .  X . X I .  X I I . X I I I . X IV . X V . X V I.
H ány  napos velő  ? 4 - 3 2 1 3  2 I 3 2 I
Dr. Posch Dezső rozsnyói tiszti fő orvos úr 1888. augusztus
23-ról kelt értesítése szerint Pollakovics József 5 gyermekével 
együtt a kiket hasonló okból szintén Pasteur gyógyított (ez való ­
színű leg tévedés, miután Pasteur könyveiben csak egy gyermek 
gyógyításáról találtam feljegyzést), a lehető  legjobb egészségnek 
örvendenek.
27. eset. Réihy Lajos, 29 éves, földbirtokos. Táraczköz, 
Máramarosmegye. 1886. szeptember 29-én harapta meg arczán 
saját vadászkutyája. Egy harapás-seb esett az alsó ajak alatt, egy 
a bal szem mellett. A sebek vérzettek és 3 órával késő bb lettek 
kiégetve. A kutyát agyonütötték, Dr. Wachsmann m.-szigeti orvos 
konstatálta, hogy veszett volt. Párisba menetele elő tt engem is 
konsultált.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 10-dik napon 1 8 8 6 .  
október g-én kezdő dött és 23-ig tartott.
A védő oltások menete következő  v o lt:
O ltás-napok i . I I .  I I I . IV . V . V I. V II .  V II I .
H ány  napos velő  ? 10. 8. 6 4- 3-2 I 4- 3 2 I 4 3
O ltás-napok IX . X . X I .  X I I . X I I I . X IV . X V . X V I . X V II .
H ány  napos velő  ? 2 I 4-3 2 I 4 3 2 1
Magánértesülés szerint semmi baja sincs.
28 -ik , 2q -ik , g o  ik esel.
1886. október 16-án Péczelen Fáy Ferencz kutyája három 
egyént és több kutyát mart össze. A kutyát megölték és a buda­
pesti állatgyógyintézetbe hozták bonczolás végett, hol a veszettség­
nek igen kifejezett jeleit találták. A többi marott kutyákat mind 
agyonverték. A marott egyének a következő k:
1. P ekáry  Is tvá n  budapesti lakos, jobb elő karján három 
felületes karczolást és jobb lábán, közel a bokához, egy sebet 
kapott, melyek vérzettek. Nem történt kiégetés.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 6-ik napon, 1 8 8 6 .  
október 22-én kezdő dött és november i- ig tartott.
A védoltás menete következő vo lt:
O ltás-napok I. I I . I I I .  IV .
H ány  napos velő  ? 12.10. 9 8. 7. 6 5-4-3 2
O ltás-napok V III . IX . X . X I .
H ány  napos velő  ? 2 4 3 2
2. F á y  T ibor, 11 éves péczeli lakos a kutya jobb kezének 
tenyéri oldalát harapta meg, egy harapáshely volt, mindjárt kiégették 
pokolkő vel.
3. Soltész József, 46 éves, péczeli lakos a kutya czombját
harapta meg nadrágon keresztül a térd felett. A seb vérzett,
azonnal kiégették pokolkő vel.
A két utóbbi esetet a n.m. belügyministerium megvizsgálás 
végett a lyssa - bizottsághoz küldötte, mely azt a Pasteur-féle 
gyógyításra alkalmasnak Ítélte.
Az antirabicus gyógyítás náluk a marás utáni 15-ik napon 
1 8 8 6 . november i-én kezdő dött és november q - ig tartott.
A védoltások menete a következő  v o lt:
O ltás-napok I .  I I .  H I , IV . V . V I. V II. V I I I .
H ány  napos velő ? 1 2 .1 0 .8  6 . 4 . 2  9. 8 .7  6 .5 .4  5 2 .4  3 2
Pekáry  Is tv á n  úrnak 1888. szeptember 3-ról kelt értesítése 
szerint sem neki, sem a másik két marottnak nincsen semmi
bajuk.
31-ik, 3 2 -ik  eset.
Zólyomban 1886. szeptember 29 én ismeretlen kóbor kutya 
két egyént megmart. A kutya a tünetek és bonczlelet szerint Palesch
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városi fő orvos úr jelentése szerint minden kétségen kívül veszett 
volt. A marott egyének következő k :
1. Jurecska  J á n o s , 43 éves, szabó, zólyomi lakos. Jobb 
czombján a térd felett egy 3 cm. hosszú marás-seb, mely vérzett. 
A harapás nadrágon és flanell alsónadrágon át történt, mely a 
harapás folytán átlyukadt. A seb 1/l óra múlva a harapás után 
tömör carbolsavval lett kiégetve.
2. B u csán  G yö rg y , 48 éves, csizmadia. Jobb czombjának 
mellső  felületén a marás körülbelő l tyuktojásnagyságú darabot 
szakított ki és tenyérnyi mély, erő sen vérző  sebet hagyott hátra. 
Továbbá három erő s marás-sebet kapott a bal alkaron és kézén. 
A seb */2 órával a marás után lett kiégetve.
Mindkét eset a lyssa - bizottság által lett Pasteurhöz ki- 
küldve.
Az antirabicus gyógyítás náluk a marás után 13-ik napon 
kezdő dött és 1886 . november 12-tol 2 4 - ig  tartott.
A védoltások menete a következő  vo lt:
O ltás-napok I. I I . I I I .  IV . V . V I.
H ány  napos velő  ? 12 I I .  10. 9 8 .7 .6  5 .4 .3 2 6. 5
O ltás-napok V II. V I I I . IX .  X . X I . X I I .  X I I I .
H ány  napos velő  ? 4 3 2 6 4 3 2
Dr. Palesch Gusztáv zólyomi tiszti fő orvos úrnak ez évi 
értesítése szerint mind a kettő  teljesen egészséges.
j j - ű t  eset. Fekete Ferencz, 29 éves, felvigyázó a magyar 
éjszakkeleti vasúttársaságnál Csapon, Ungmegye. 1886. deczember 
12-én marta meg egy kóbor kutya, melyet agyonvertek, mely 
elő bb még 3 más kutyát is megmart. Dr. Elischer egyetemi tanár 
úr bizonyította a kutya veszett voltát. A marás az arczot érte, 
hol két foghelyet hagyott vissza, kevéssé vérzett a seb, melyet 
'/a óra után égettek ki.
E marott egyén Dr. Elischer vasúti fő orvos úr levelével ment 
Pasteurhöz.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni Q-ik napon 1 8 8 6 .  
deczember 21-én kezdő dött és 1 887 . ja n u á r  3 - ig tartott.
A védoltások menete a következő  v o lt:
O ltás-napok i .  i i .  n i . IV . V . V I. V II .
H ány  napos velő  ? 14 .1 3  12. i i  10 9 8 7 6
O ltás-napok V I I I .  IX .  X . X I . X II . X I I I . X IV .
H ány  napos velő ? 5 10. 8 6 5 10. 8 6 5
Dr. Elischer Gyula igazgató-fő orvos és egyet. m. t. úr 1888. 
szeptember 5-rő l kelt értesítése szerint ez egyénnek semmi baja 
sincs.
3 4 - ik  eset. H öckel H en r ik , 17 éves, Budapest. 1887. márczius
18-án harapta meg egy kutya. Kis seb a jobb mutatóujj 1 — 2 
Ízületének megfelelő leg. Nem vérzett. A sebet marás után azonnal 
kimosták, fél óra múlva pedig kiégették. A kutya veszettségét 
Babes tanár levele szerint a budapesti állatgyógyintézetben élő ben 
észlelt tünetekbő l és a bonczleletbő l constatálták. A kutya saját 
kutyája volt. Az állatgyógyintézetben ölték meg. Babes velejével 
nyulat oltott, mely azután megveszett.
Antirabicus gyógyítása a harapás után 5 nap múlva kezdő -
dött és 1887 . m árcz iu s 23-tól á p r il 3 -á ig tartott.
O ltás-napok  I. I I . I I I . IV . V. V I . V II .  V I I I .
H ány  napos velő  ? 14. 13 12. I I 1 1 10. 10 9- 9 8 .8  7 7
O ltás-napok  IX . X . x r. X II .
H ány  napos velő  ? 6 ‘1 6 5
1888. szeptember elején saját magától nyert értesülés szerint 
teljesen jól érzi magát.
33-ik eset. R o x e r  A ndrá s, 35 éves, vasúti hivatalnok a ma ­
gyar kir. államvasutaknál. 1887. ápril 4-én saját kutyája marta 
meg és jobb mutatóujja 1— 2 ízületének megfelelő leg két ha ­
rapást kapott. A seb vérzett, néhány perez múlva pokolkő vel ki­
égették. A kutya elszaladt hazulról, nem evett, nem ivott, sok 
más kutyát megharapott, végre agyonverték. Roxert az állam­
vasutak igazgatósága küldte Pasteurhöz levéllel, melyben a kutya 
veszettsége constatáltatik.
Az antirabicus gyógyítás a marás utáni 7-ik nap kezdő dött 
és 1887 . á p r il 11-tő l 24 -é ig tartott.
A védő oltás menete következő  v o lt:
O ltás -napolt I. I I . I I I . IV . V . V I.
H ány  napos velő  ? 14. 13 1 2 .11 t i .  10 10.9 9 .8 8
O ltás-napok  IX . X . X I . X II . X I I I . X IV
H ány  napos velő  ? 7 7 6 6 6 5
A magyar kir. államvasutak igazgatósága 1888. szeptember 
16-áról kelt értesítése szerint R. A. szakértő ileg megvizsgáltatván, 
egészségesnek találtatott.
36 -ik  eset. R a jk o r t Vincze, 19 éves, uradalmi bojtár Zsom­
bolyán, Torontálmegye. 1887. ápril 27-én harapta meg egy kutya. 
A kutya veszettségét Vági Vilmos pusztaborítói állatorvos consta- 
tálta részint élő n tett észlelet, részint a bonczlelet alapján. A kutya 
több kutyát is megmart. Két marás-sebet kapott a jobb hüvelyk 
második izén, mely vérzett. Semmiféle kiégetés vagy gyógyítás nem 
történt.
Antirabicus gyógyítása a marás után 6-ik nap kezdő dött és 
1887 . m á jus 3 -áról 18-á ig  tartott.
A védő oltás menete következő  vo lt:
O ltás-napok i . II . I I I . IV . V. V I. V II.
H ány  napos velő  ? 14- '3 12. i i I I . 10 10.9 9 .8 8 7
O ltás-napok IX . X . X I . X II . X I I I . X IV . XV .
H ány  napos velő  ? 7 6 6 6 5 5 4
D r . M urakö zy  Dezső  uradalmi orvos úrnak 1888. szeptember 
17-érő l kelt értesítése szerint az egyén múlt év október hava óta 
nincs uradalmi szolgálatban és azóta nincs róla tudomásuk. Míg 
az uradalomban volt, nem volt semmi baja sem. Kétli tanár 
utólag szerzett magánértesülése szerint az egyénnek jelenleg semmi 
baja sincs.
37-ik  eset. G yú r  kits  M ih á ly , 31 éves, faraktári hivatalnok, 
Budapest. 1887. május 5-én harapta meg egy kutya. Saját kutyája 
volt, nem evett — szomorú volt — bothoz kapkodott és a marás 
után másnap magától megdöglött. Az állatgyógyintézetben tett 
bonczolatból bizonyossággal nem derült ki a veszettség csak az 
élő ben észlelt jelek után lehetett azt valószínű nek felvenni. A 
marás-sebek a jobb kézen estek : kettő  a jobb hüvelyken, egy a 
jobb kézháton, a második metacarpuson. A sebek vérzettek, 6 órá ­
val a marás után égették ki pokolkő vel.
Antirabicus gyógyítása 1887 . m ájus 13-án kezdő dött, 8 nap ­
pal a marás után és május 24-éig tartott.
A védő oltások menete következő  v o lt :
O ltás-napok i. II . I I I . IV . V . V I. V II . V I I I
H ány  napos velő  ? 14.13 1 2 .1 1 10. 9 9 .8 8. 131) 7 7 6
O ltás-napok X I . X . X I . X I I .
H ány  napos velő  ? 6 5 5 4
1888. szeptember elején saját magától nyert értesülés sze­
rint semmi baja sincsen.
3 8 -ik eset. T o ltá l Im re , 5 '/2 éves, Mező hegyes. 1887. május 
8-án harapta meg egy kutya. A kutya kóborgó kutya volt. A 
marás után azonnal agyonütötték. Szakgatta a tárgyakat, más 
kutyákat is harapdosott. Kistátray mező hegyesi állatorvos bonczolta 
és veszettnek konstatálta. Kétli egyetemi tanár úr levelével ment 
Párisba. A marás a jobb ezombon volt: két seb, mely kissé vér­
zett, V2 óra múlva égették ki lapissal.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 6-ik napon kezdő dött 
és 1887 . m ájus 14 -to l 24 -é ig  tartott.
A védő oltás menete következő  v o lt:
O ltás-napok i. II . ii r. IV . V. V I. V II. V III .
H ány  napos velő  ? 
O ltás-napok 
H ány  napos velő  ?
14-13
IX .
5
12. 1 1 
X .
5
10. 9 
X I .
4
9. 8 8. 7 7 6 6
Dr. Elesánszky Béla battonyai járásorvos úrnak 1888. szep­
tember 7-érő l kelt értesítése szerint a gyermeknek semmi baja 
sincsen.
*) Nem  je len t meg. *) T évedésbő l k apo tt 13-at.
y g - ik  eset. H alesch  A n ta l, 58 éves, vasúti hivatalnok, Buda­
pest. 1887. junius 9-én bal karján harapta meg egy gyanús kutya, 
mely a harapás után elszaladt. A sebet fél óra múlva égették ki a 
harapás után.
Antirabicus gyógyítása 1887 . ju n iu s  iq -én  a harapás után 
10 nap múlva kezdó'dött és 28-áig tartott.
A védő oltás menete a következő  v o lt:
O ltás-napok  X. I I .  I I I .  IY . V. V I. V II . V III . IX . X .
H ány napos ve lő ?  14 13 12 11 10 9 8 7 6 5
A magyar királyi államvasutak igazgatóságának 1888. szep­
tember hó 16-áról kelt értesítése szerint ez egyén teljesen
egészséges.
4 0 - ik  eset. K le in  M iksa , 11 éves, Szobráncz. 1887. julius
14-én reggel 3 órakor marta meg egy kutya. A kutya ismeretlen 
volt, egy pulykát mart meg és egy más egyénre is reáugrott. 
Agyonverték. Dr. Felkovics szolnoki orvos konstatálta a veszett­
séget bonczolat alapján. A marás a bal alkaron tö rtén t; 6 harapás­
hely volt, négy az alkar felső , kettő  az alsó részén. A marás 
csupasz testen történt, a sebek kevéssé véreztek, egy óra múlva 
égették ki lapissal.
Antirabicus gyógyítása a marás után 7-ik napon kezdő dött 
és 1887 . ju l i u s  21-étő l a ugu sz tu s  2-d ig tartott.
A védő oltás menete a következő  v o lt:
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O ltás-napok i. I I . I I I . IV . V . V I. V II. V I I I
H ány napos velő  ? '4 13. 12 I I .  10 9 .8 7. 7 6. 6 5 5
O ltás-napok IX . X . X I . X II . X I I I .
H ány  napos velő  ? 4 4 5 4 3
D r . R u s sa y  kerületi orvos úrnak 1888. augusztus 30-áról 
kelt értesítése szerint a gyermek egészséges.
41 -ik  eset. B o rh y  G yö rgy , 28 éves, hadnagy a 4-ik huszár­
ezredben, Gyöngyös, Hevesmegye. 1887. julius 31-én harapta 
jobb szeme alatt saját kutyája. A kutya más három kutyát és 
három disznót is összemart. A kutyát azonnal agyonütötték. Gutt- 
mann gyöngyösi állatorvos bonczolta és bizonyítja, hogy veszett 
volt. A sebet nem égették ki.
Antirabicus gyógyítása a harapás utáni 8-ik napon 1887 . 
augu sztu s  8 -á n  kezdő dött és 20-á ig  tartott.
A védő oltás menete következő  volt:
Oltás-napok I. II. III. IV . V.
Hány napos velő ? 14.13 12. i i 10. 9 8 .7 6
Oltás-napok IX . X. XI. X II. X III.
Hány napos velő  ? 8 6 4 3 2
D r . S c h ö /fe ld  L ig á t  gyöngyösi fő orvos úrnak 1888. augusztus 
31-érő l kelt értesítése szerint B. Gy. a legjobb egészségnek örvend.
4'2-ik eset. Domokos K á lm án , 42 éves gazdasági intézeti igaz­
gató, Debreczen. 1887. julius 24-én reggel 5 órakor marta meg 
egy kutya. Saját kutyája volt. A marás után nem evett, kapkodott 
a bothoz, fát, sző rt rágott, negyednapra magától megdöglött. A 
budapesti állatgyógyintézetben bonczolták és veszettségét konsta ­
tálták. A kutya nyultagyából az általános kór- és gyógy tani inté ­
zetben két nyúl subduralis oltást kapott. Mind a kettő  dühös 
veszettség tünetei között halt meg a 16-ik és 17-ik napon.
A harapás-seb a jobb mutatóujjon az i-ső  és 2-ik Ízület 
tájára esett. Egy seb volt a háti oldalon. Kevéssé vérzett, 2°/0-os 
carbolsavval lett kimosva mindjárt és 3 óra tnulva pokolkő vel 
kiégetve.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 15-ik napon kezdő dött 
és 1887 . a ugu sz tu s  8 -tó l 21-ig  tartott.
A védő oltás menete a következő  volt :
O ltás-napon i. II . I I I .  IV . V . V I. V II.
H ány napos velő  ? 14- !3 12. 12 11. 10 9. 8 7. 7 6. 6 5
O ltás-napon V III . IX . X . X I . X II . X I I I . X IV .
H ány  napos velő  ? 5 4 5 5 4 4 3
Magánértesülés szerint semmi baja sincs.
43-ik  esel. S ta n c z  G yörgy , 30 éves, Nyiradony, magyar kir. 
csendő rségi agens. 1887. julius 21-én d. u. 6 órakor marta meg
egy kutya. Navratil tanár úr levele szerint a kutya veszettsége 
állatorvosi bonczlelet alapján lett konstatálva. A kutya atyjáé volt, 
3— 4 más kutyát is megmart, két nap múlva agyonverték.
A marás seb a jobb czomb felső  és belső  részén volt, egy 
marás-seb, mely borsómekkoraságú volt, nem vérzett, felette a 
nadrág és gatya át volt lyukadva, 3 nap múlva égették 1/2000-es 
sublimat-oldattal.
Az antirabicus gyógyítás 26 nap múlva kezdő dött a marás 
után és 1887 . a u g u sz tu s  16-tól yo -ig  tartott.
A védő oltás menete következő  vo lt:
—  I 18 —
Oltás-napok i . I I .  I I I . IV . V . V I. V II
H ány  napos velő  ? 14- 13 12. 11 10. 9 8 .7 7 .6 6 5
O ltás-napok V III . IX . X . X I. X II . X I I I . X IV , X V
Hány  napos velő  ? 5 4 4 5 5 4 4 3
A nyiradonyi elöljáróságnak 1888. szeptember 15-rő l kelt 
értesítése szerint jelenleg a nagyváradi csendő rségnél van. A 
veszettség rajta tehát nem tört ki.
44-ik eset. N ag y  Pál. 30 éves, a pécsi vasúttársaságnál 
pályaő r, Budapest. 1887. augusztus 3-án reggel 3 órakor harapta 
meg a kutya. A kutya a szomszédjáé volt. Agyonverték. Az 
állatgyógyintézetben bonczolták. Veszettnek konstatálták. Babes 
tanár levelével ment Pasteurhöz.
A marás a jobb láb külbokája alatt volt. Egy seb mely 
nagyon vérzett, két órával a marás után kalicausticummal égette 
ki egy orvos.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 22-ik napon kezdő dött 
és 1887 . augu sz tu s  23-tő l szeptember g - ig tartott.
A védő oltás menete következő  vo lt:
O ltás-napok i . I I .  I I I . IV . V . V I. V II. V III .
H ány  napos velő  ? 14. >3 12. I I  10. 9 8 . 7  7. 6 6 5 5
O ltás-napok IX . X . X I . X II . X IH . X IV . X V . X V I.
H ány  napos velő  ? 4 4 6 5 4 4 3 3
A pécsi vasúttársaság fő igazgatóságától 1888. augusztus végén 
nyert értesülés szerint az illető nek nincsen semmi baja sem.
4 3 - ik  eset. Fazekas Is tvá n , 3 éves, rákos-keresztúri vasúti 
állomás-fő nök gyermeke. 1887. augusztus 22-én marta meg egy 
kutya a jobb alfelén. 4 cm. hosszú pörkkel fedett folytonosság­
hiány mutatkozott a felvételnél. s/4 óra múlva égették ki a marás 
után. A kutya egy mészárosé volt. A budapesti állatgyógyintézet­
ben bonczolták. Babes tanár küldte az illető t Párisba azon üze­
nettel, hogy a kutya veszett volt.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 23-ik napon 1887 . 
szeptember 14-éti kezdő dött és szeptember 2g -ig tartott.
A védő oltás menete a következő  vo lt:
O ltás-napok I. II . I I I . IV . V . V I. V II . V I I I .
H ány  napos velő  ? 12. I I .  10 9. 8. 7 6- 5 4 3 2 I 4-3
O ltás-napok IX . X . X I . X II . X I I I .  X IV . XV . X V I.
H ány  napos velő  ? 2 1  3 2 I 3 2 i
A magy. kir. államvasutak igazgatóságának 1888. szeptember 
16-ról kelt értesítés szerint az illető  szakértő ileg megvizsgáltatván, 
egészségesnek találtatott.
4 6 -ik eset. K em p f Is tv á n , 12 éves, Deés, Szolnok-Doboka- 
megye. 1887. deczember 4-én este 6 órakor marta meg a kutya. 
Kuszenda deési állatorvos látta és bonczolta a kutyát és veszett­
nek deklarálta. A kutya ismeretlen volt, elszaladt, de elfogták és 
agyonverték. Megharapott még 3 egyént, kik közül egy sebeiben 
halt el.
A marás után 4 harapáshely maradt vissza a jobb kézháton. 
Kevéssé vérzett. Azonnal kimosták sósvízzel, pokolkő vel égették.
Az antirabicus gyógyítás 12 nappal kezdő dött a marás után 
és 1887 . deczember 16-tól 3 0 - ig  tartott.
A védő oltás menete következő  vo lt:
O ltás-napok i . I I . n i . IV . V. V I. V II
H ány  napos velő  ? 14- 13 12 . I I 1 0 . 9 8. 8 7* 7 6 6
O ltás-napok V III . IX .  X . X I . X II . X I I I . X IV . X V .
H ány  napos velő  ? 5 5 7 6 5 5 4 3
Reisch Alfréd úrnak 1888. szeptember 13-róí Deésrő l kelt 
értesítése szerint az egyén egészséges.
47-ik és 48'*^ eset-
1888. január 24-én reggel 6 ‘/a órakor egy állítólagos 
veszett eb a magyar királyi államgépgyárban több egyént, körül­
belül 12-ő t, megmart. A kutya ismeretlen volt. Agyonütötték. A 
budapesti királyi állatgyógyintézetben bonczolták és ez alapon a 
kutya veszettségét valószínű nek declarálták.
Két marott ezek közül Pasteurhöz ment ki antirabicus ke­
zelés végett. U. m .:
I . B reu e r  Sándor, 21 éves, a magyar királyi állami gépgyár­
ban felszerelő , Budapest. A kutya két harapást ejtett rajta a jobb 
czombján a térd felett. A harapás ruhán át történt, a nadrág és 
gatya átlyukadt. A seb vérzett; az első  kiégetés 1 óra múlva 
történt.
Ez esetet a nagyméltóságú belügyminiszter úr 1888. február 
í-érő l 8176. sz. a. felszólítására megvizsgáltam és a fennebbi 
adatok alapján Pasteurhöz küldésre ajánlottam.
Antirabicus gyógyítása a marás utáni 23-ik napon kezdő dött 
és 1 8 8 8 .  f e b r u á r  16 -tó l m árcziu s i-é ig  tartott.
A védoltások menete a következő  vo lt:
—  1 19 —
O ltás-napok  I . ii. I I I . IY . V . V I. V II. V III .
H ány  napos v e lő ?  14. 13 12. i i 10. 9 8. 8 7. 7 6 6 5
O ltás-napok  IX . X . IX . X II . X I I I .  X IV . X V .
H ány  napos velő  ? 5 6 5 5 5 4 4
2. Ném eth  Péter, 29 éves, Budapest. A kutya bal czombján
ejtett egy harapás-sebet, mely vérzett, csak 1este égették ki tüzes
vassal. A védő oltás nála a 
f e b r u á r  17-étól m árcziu s 2 -á ig
marás utáni 24 
tartott.
-ik nap kezdő dött és
O ltás-napok  I. I I . I I I . IV . V. V I. V II. Vili.
H ány  napos velő  ? 14 13. 12 I I. 10 9 .8 8. 7 7. 6 6 5
O ltás-napok  IX . X . X I . X II . X I I I .  X IV . X V
H ány  napos velő  ? 5 6 5 5 5 4 3
Mindkét egyén 1888. augusztus végén nyert magánérte­
sülés szerint egészséges.
4<j-ik eset. Friedmann Róza, 14 éves, Ungvár. 1888 február
15-én marta meg egy ismeretlen kutya. A kutya azonkívül még 
más három egyént is megmart. A kutyát elfogták és észlelték, ha ­
lála után felbonczolták. Dr. Oesterreicher Jakab városi orvos ezek 
alapján a kutya veszettségét konstatálta.
A marás-sebek átlyukadt ruhán keresztül estek, 2 marási 
hely támadt, melyeket egy órával késő bb égettek ki kalicausti- 
cummal.
Az antirabicus gyógyítás a marás után 39 nap múlva kez­
dő dött és 1 8 8 8 .  m árcziu s 26 -á tó l á p r il 17-éig tartott.
A védoltások menete a következő  volt:
O ltás-napok  I. I I . I I I . IV . V . V I. V II .
H ány  napos velő  ? 14. 13 12. 1 1 10. 9 8. 8 7- 7 6 6
O ltás-napok  V III . IX . X . X I. X I I . X I I I . X IV .
H ány  napos velő  ? 5 5 4 7 6 5 5
O ltás-napok  X V . X V I. X V II . X V II I . X IX . X X . X X I .
H ány  napos velő  ? 4 4 6 6 5 4 3
Dr. Bene Sándor ungmegyei fő orvos úrnak 1888. szeptember
30-áról kelt értesítése szerint Friedmann Róza teljesen egészséges. 
A másik három marott egyén közül egy Vrabelyi Anna 10 éves 
leányka, kinél a marás 6 rendbeli ruhán át történt, ki Bécsben 
Ullmann tanár által lett antirabice védoltva, szintén egészséges. A 
másik két marottról nem lehetett tudomást szerezni.
5o-ik eset. Sebestyén Róza, 5 éves, a magyar éjszak-keleti 
vasúttársaság egy hivatalnokának leánya, Királyházán. 1888. már­
czius 27-én marta meg egy kutya. A kutya gazdátlan volt. Két 
nap óta volt beteg, meg akarta harapni a kis leány apját is, más 
kutyákat tényleg meg is mart. Miután a kis leányt megmarta, 
agyonütötték, állatorvos bonczolta és veszettséget konstatált.
A kis leány három marás-sebe a bal arczon a bal szájzúg 
mellett volt, a sebek mélyek voltak és igen véreztek. 4 órával 
égették ki a harapás után pokolkő vel.
A kis leányt dr. Elischer vasúti igazgató-fő orvos úr levele 
kiséretében vitték Pasteurhöz, hol az antirabicus gyógyítás nála a
— 120 —
marás utáni 5 5-ik napon kezdő dött és 1 8 8 8 .  m ájus 21-étol ju n iu s  
7-éig  tartott.
A védő oltások menete a következő  vo lt:
O ltás-napok i. II . I I I .  IV . V. V I. V II. V II I .
H ány  napos velő  ? 1 4 1 3 12. i i 1 0 .9  8 .7  7 .6  6 5 5
O ltás-napok IX . X . X I . X I I .  X I I I . X IV . X V .
H ány  napos velő  ? 4 4 3 6 5 5 4
O ltás-napok X V I. X V II . X V II I .
H ány  napos velő  ? 4 3 3
Dr. Elischer Gyula igazgató-fő orvos úr 1888. szeptember 
5-érő i kelt értesítése szerint ez egyénnek semmi baja sincs.
51-ik eset. Kubinyi Margit, 9 eves, Kubinyi földbirtokos 
leánya, Kerepecz, Gömörmegye. 1888. junius 9-én marta össze 
egy macska. A macska házi macska volt, mely a marás után 
azonnal agyonüttetett. Az állatot hozzám hozták az általános 
kórtani intézetbe, hol nyultagyával egy nyulat subduralis utón 
beoltottunk, melyen azután a 15-ik napon kitört a veszettség.
A marás ruha alatt csupasz testen történt, 2 igen erő s 
harapás volt a bal czombon a térd felett, melyek közül az egyik 
nagyon vérzett. A jobb alszáron azonkívül 15— 20 erős karmolás 
helye látszott. A sebek ‘/2 óra után lettek kiégetve pokolkő vel. 
A kis leányt a marás után harmadnapra hozták hozzám, kit, 
miután a marás körülményei nagyon valószínű vé tették azt, hogy 
a macska veszett volt, azonnal elküldtem Párisba; a macska 
nyultagyával tett próbaoltás azután kétségenkivülivé tette a veszett- 
széget, mit megtáviratoztunk Párisba, hol a kis leány már az anti­
rabicus gyógyítás közben volt. A táviratozás folytán azután még 
erő sebb gyógykezelésben részesült.
Az antirabicus gyógyítás a marás utáni 5-ik napon kezdő dött 
és 1888. junius 14-tő l julius i-ig tartott..
A védő oltások menete a következő  volt:
O ltás-napok  I. I I . IU . IV . V. V I. V II. V I I I .  IX .
H ány  napos ve lő ?  14 .1 3  12. I I  10 .9  8 .7  7 .6  6 5 5 4
O ltás-napok  X . X I . X I I .  X I I I .  X IV . X V . X V I. X V II . X V II I .
H ány  napos velő ? 4 3 6 5 5 4 4  3 2
Magánértesülés szerint a kis leánynak eddig semmi baja 
sincs és 4 hónap elmúlván már e harapás után, a veszettség ki ­
törésének veszélye reá nézve nagy valószínű séggel többé már fenn 
nem forog.
Ezen 5 1 gyógyított eset statistikai elemzése közölve volt az 
»Orvosi Hetilap« f. é. 48-ik számában.
Ezekkel kapcsolatban érdemes felemlíteni Grancher párisi 
egyetemi orvostanárnak a párisi új Pasteur-intézet ünnepélyes meg­
nyitása alkalmával 1888. november 14-én felolvastatott statistikai 
közleményét a régi Pasteur intézetben eddigelé végezett antirabicus 
gyógyítások eredményeirő l.
»Az 1886 —1887-ben és 1888-dik év első  felében gyógyí­
tottak összes száma 5374. 1886-ban volt a küldföldiek részérő l 
a legnagyobb odatódulás, kiknek száma 2682-re emelkedett, 1778. 
volt 1887-ben, 914 ez év julius végéig. A halálozás aránya bele ­
számítva valamennyi halottat, még azokat is, kik mindjárt a gyógyí­
tás után haltak el, 1886-ban 1-34°/0, 1887-ben i ’i2°/0, 1888-ban 
077  °/„ volt.
E halálozási táblázatból azonban ki kell venni azokat, kik a 
gyógyítás utáni 15 nap alatt haltak el; mert a védoldást, hogy 
hatályos legyen, elő bb kell elkezdeni mint a maró kutya fertő ző  
anyagának incubatiója az idegközpontokban elkezdő dnék. A 
közönséges veszettségvirus pedig mint tudva van, ha azt az 
ember egy kutyának agyburka alá beviszi, tizenöt-tizennyolcz napig 
lappang, míg hatásaiban nyilatkoznék. Azon betegeknél, kik gyógyí­
tás utáni 15 nap alatt halnak el, a gyógyítás azért eredménytelen, 
mert késő n jön.
Ha ez eseteket kirekeszti az ember a számításból, a halá ­
lozás aránya következő leg alakul 1886-ban 0^93°/0, 1887-ben
0-67 % , 1888-ban O'55°/0. A halálozás aránya tehát folyton csök­
ken és az i °/„ alatt jár mindig.
A specialis halálozási statistika külön az arcz-, kéz-, és vég­
tag-marás sebeire vonatkozólag szintén tanúsítják az antirabicus 
védoltások hatásosságát. Tudva van, hogy a régi statistika szerint 
az észlelő k a középhalálozási arányt mindenféle marást egybevéve
I 2 I I 22
io— 15%-ra, afejen és arczon történt marásoknál pedig 88— 88°/0ra 
teszik. Az antirabicus védoltást kapottaknál valamennyi elhalálozást be­
számítva 3-84 °/o a halálozás, ha pedig a fennebbiekhez képest a 
gyógyítás utáni 15 nap alatt elhaltakat kiveszi az ember a szá­
mításból, tehát valójában: i ’82°/0-ra száll alá. Ezen r82°/„ a 
közönséges elfogadott 80— 88°/0 halálozási arányhoz képest olyan 
tetemes, hogy lehetetlen félreismerni az antirabicus védoltás jó ­
tékony hatását.
A 20 külföldi antirabicus védoltó intézet statistikája meg­
egyezik végeredményben a párisi statistikával. 1887-ben a Szajna 
departement-ból 306 marott egyén kapott antirabicus védoltás; 
ezek közül a gyógyítás daczára 3 halt el mely 0'97 °/„. Más, 
felő l ugyané megyébő l 41 marott nem gyógyíttatta magát. Ezek 
közül meghalt 7, mely 15 °/u halálozási aránynak felel meg; ez 
tekinthető  középhalálozási aránynak antirabicus védoltás nélkül. Bizo­
nyára eclatansabb bizonyíték nem szükséges az antirabicus véd- 
oltások üdvös voltának bizonyítására.«
Az aldunai csángótelepek egészségügye.
Irta M a j o r  A n t a l  dr. v. aldunai telepítési első dorvos.
(Vége.)
F e r tő z ő  b e te g sé g e k  é s  já rv á n y o k .
i. Váltóidz.
A váltóláz, mely ezen vidéken azelő tt is mindig otthonos 
volt, 1883-ban valóságos endemiává fokozódott, mely nemcsak a 
hegyes vidékrő l bevándorolt székelyeket támadta meg tömegesen, 
hanem az e vidékhez szokott ő stelepeseket sem kímélte meg. 
A mint azonban az Alduna vidéke ármentesítés folytán a kultúrá­
nak ismét visszaadatott, lassanként a malaria is alábbhagyott, ső t 
késő bb csaknem egészen megszű nt. Az egyes években mindazáltal 
némi évszaki visszaeséseket lehetett konstatálni, melyek mindig a 
tavaszi hónapokra estek. Ilyenkor ugyanis a tavaszi belvizek az 
öblözetekbő l a Duna magas vízállása miatt le nem folyhatván, a 
homokos talajnak vízátbocsátó képességénél fogva a talajvíznek 
mindig tetemes emelkedését idéztek elő  az öblözetekben. Ilyenkor 
Gyurgyevón a kutak vízfelszíne fél méterrel, némely évben többel 
is emelkedett a szerint, hogy mennyi ideig tartott a belvizek pan ­
gása. A malaria pedig, mely már a talajvíz emelkedésekor is 
fokozódott, a talajvíz apadása idejében rendesen tető fokát szokta 
volt elérni. A malaria ezen idő szaka rendesen két-három hónapig 
tartott, mely után annak csökkenése és megszű nte néha rendkívül 
hirtelen állott be. Ezen idő pont eleinte a nyár végére, késő bb a 
nyár közepére esett. Ilyenkor a legmakacsabb váltólázak is köny- 
nyen gyógyíthatókká váltak, ső t nem egyszer tapasztaltam, hogy 
egy-egy váltóláz gyógykezelés nélkül önként is meggyógyult. Álta­
lában mondhatom, hogy a mű ködésem tartama alatt gyógykezelt 
közel 3000 váltóláz eset között egyet sem találtam, mely chínin- 
nel gyógyítható nem lett volna. Igaz, hogy makacs esetekben a 
chininnel való utókezelést a visszaesések meggátlása végett sokszor 
a fentebb jelzett kedvező bb idő szak beálltáig kellett folytatnom, 
de ez a betegre nézve semmiféle hátránynyal nem járt. A kifeje­
zett váltóláz-rohamokkal jelentkező  malaria kellő  gyógykezelés 
mellett nagyobbfokú máj- és lépdaganatokat ritkán hagyott vissza, 
ellenben az olyan váltólázak, melyek typikus rohamok nélkül foly­
tak le, ha kellő  idő ben fel nem ismertettek, rendesn nagy lép- 
daganatok okozóivá lettek. Noha az első  chininadagok nagysága 
az egyes esetekhez mérten akkorára lett megszabva, hogy kisfokú 
chininismus létrejöjjön, a chininnek káros utóhatását egyetlen egy 
esetben sem észleltem. A telepeken mindig a lehető  legjobb minő ­
ségű  chininum sulfuricum használtatott, mely súlyos esetekben 
fő leg akkor volt gyors és biztos hatású, ha oldott állapotban ada­
tott. A complikatio nélküli váltólázesetek ritkán voltak oly súlyo­
sak, hogy az életet komolyan veszélyeztették volna, de annál ve­
szélyesebbek voltak a szövő dményes esetek. Az 1883-iki malaria- 
járvány alkalmával a váltólázat az esetek több mint felénél 
többé-kevésbbé súlyos szövő dményes betegségek kisérték. Leg­
gyakoribb szövő dmény volt a hányás, mely az esetek több mint
egy harmadánál volt észlelhető , ritkább volt a hányszékelés. Ve­
szélyes szövő dmény volt a vérhas különösen akkor, ha a maláriá­
tól vérszegénynyé vált, vagy már éppen vízkóros beteget támadott 
meg. A malaria a telepítés első  évében a szegényebb s csaknem 
kizárólag kukoriczamáléval táplálkozó székelyeknél csakhamar álta ­
lános vérszegénységet s vízvérű ség folytán vízkórt okozott; az ilyen 
táplálkozástól eredő  pellagrabetegek pedig maláriára kiváló haj­
lammal bírtak s a váltóláznak sokszor már egy-két heti tartama 
után vízkórba estek. Ezen vízkóros betegek azonban a malaria 
alábbhagyásával kellő  gyógykezelés, különösen pedig czélszerű  
táplálkozás mellett többnyire könnyen gyógyíthatók voltak, minél­
fogva a telepítési kórházak, valamint a gyurgyevói népkonyha 
mű ködése ez idő ben fő leg ezen utóbbi szempontból a székelyekre 
nézve rendkívül áldásos volt.
2 .  Vérhas.
A vérhas a telepeken a maláriának hű  kísérő je volt. Vala­
hányszor u malarikus betegek száma szaporodott, azzal egyidejű leg 
rendesen a vérhas-esetek is gyakoriabbakká lettek. Gyakoriak 
voltak a vérhasban való megbetegedések ezenkívül még a nyár 
végén és az ő szi hónapokban, vagyis gyümölcsérés idején. A vér­
has mint önálló betegség felnő tteknél többnyire enyhe lefolyású 
volt, ellenben a más betegségekhez szövő dmény gyanánt szegő dő  
vérhas, valamint a gyermekek vérhas-esetei csaknem mindig 
súlyosak voltak. A telepek egészségügyének általános javulásával 
a vérhasban való megbetegedések is mind ritkábbakká lettek.
3. Hagymáz.
A hasi hagymáz 1883-ban Gyurgyevón a legsúlyosabb 
betegségnemek egyikét képezte s különösen azon családok körében 
lépett fel sű rű bben, melyek újonnan készített ideiglenes lakásaik 
vessző falait a gyurgyevói iszapos talajnak fekete földjébő l készített 
sárral tapasztották ki és azok nedves állapota mellett is a lakás­
ban laktak. Nem kevésbbé gyakori volt a hagymáz azon családoknál 
is, kiknek ideiglenes lakásaik Gyurgyevónak régi körtöltésébe 
voltak vájva. Késő bb a hagymáz mind ritkábban fordult elő  s az 
utolsó két évben alig lehetett már egy hagymáz esetet találni. 
Általában mondhatni, hogy a hagymáz e vidéken rendes viszonyok 
között a ritkább betegségek közé tartozik.
4. Diphtheritis és croup.
Ezen rendkívül veszélyes gyermekbetegségek szórványosan 
a téli és tavaszi hónapokban minden évben fordultak elő , járvá­
nyossá azonban a telepek rossz hygieniai viszonyainak daczára nem 
váltak. Mindazonáltal az 1887-ik évi nagy kanyarójárványnak 
ezek képezték azon szövő dményeit, melyek a legtöbb halálesetet 
okozták.
5 .  Kanyaró.
A telepítés első  éveiben az aldunai telepesek nagyobb 
járványoktól mentek maradtak, azonban az 1886— 87-iki télen 
Nagy-Györgyfalván és Gyurgyevón heves kanyarójárvány, Her- 
telendyfalván pedig himlő járvány lépett fel.
Nagy-Györgyfalván a kanyaró 1887-ik évi január 6-án 
lépett fel az ottani ő stelepesek gyermekei között. Az első  esetnek 
és ezzel együtt a járvány keletkezésének kipuhatolására irányzott 
törekvés sikertelen maradt. A járvány, mely kezdetben csakis az 
ő stelepesek gyermekei között uralkodott, február közepe táján, 
azaz 5 héttel a járvány keletkezése után a székely telepesek 
között is terjedni kezdett. Az egész járvány pedig tartott 79 napig, 
mely idő  alatt összesen 260 kanyaró-beteg jelentetett be, vagyis 
Nagy-Györgyfalva 2336 lélekbő l álló lakosságának i ri 3 ° / 0-a. 
Ezek közül gyógyult 227, meghalt 33, vagyis a bejelentett összes 
kanyaró-eseteknek i2 ’6 9 0/0-a. A meghaltak között volt ő stelepes 
18, székely telepes 15. A leggyakoribb halálozási okol a kanyaróhoz 
szegő dő  croup, tüdő lob és súlyos tüdő hurutok képezték; ritkábban 
csatlakozott a kanyaróhoz utóbaj gyanánt vérhas, idült bélhurut 
és gyermekaszály. A kanyaró-eseteknek ily súlyos lefolyása részint
*
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a lakások zsúfoltságának, részint pedig azon körülménynek tulaj­
donítható, hogy február hó második felében, midő n a kanyaró- 
járvány tető fokát érte el, a telepeken huzamos ideig rendkívül 
zord keleti szelek uralkodtak.
Gyurgyevón 1887-ik évi január 31-én jelentettek be leg­
elő ször több kanyaró-esetet. Az első  kanyaró esetet itt egy 
Krivabara nevű  torontálmegyei községbő l január vége felé ide 
költözött ő slelepes család hozta be, késő bb azonban Nagy-György- 
falván idő ző  gyurgyevói bolgár családok onnan is hoztak kanyarót, 
minélfogva a járvány rövid idő  alatt eleinte az ő stelepesek között, 
három héttel késő bb pedig a székely telepesek között is rohamosan 
elterjedt. A járvány e telepen 83 napig tartott, mely idő  alatt 
megbetegült összesen 357 egyén, azaz Gyurgyevó 2628 lélekbő l 
álló lakosságának i3 ’58°/0-a. Ezek közül meggyógyult 318, meg­
halt 39, vagyis az összes kanyaró-eseteknek iO'92°/„-a. A meg­
haltak között volt ő stelepes 15, székely telepes 24. A halálozás 
leggyakoribb okát itt is a kanyaróhoz csatlakozó torokgyík, roncsoló 
toroklob, tüdő lob, fő leg azonban a vérhas és makacs bélhurutok 
képezték. Ezen a telepen az ideiglenes lakások zsúfoltsága — 
annak daczára, hogy ötven család már a megelő ző  ő szön Székely- 
Kevére átköltözött — nagyobb volt mint Nagy-Györgyfalván, de 
a járvány tető foka márczius hó második felére esvén, az ekkor 
beállott enyhébb idő járás a kanyarójárvány további lefolyására 
kedvező  befolyást gyakorolt. Csakis ezen körülménynek köszön­
hető , hogy a gyurgyevói kanyaró-járvány halálozási aránya, ezen 
telep felette rósz hygieniai viszonyainak daczára, valamivel kedvező bb 
volt a Nagy-Györgyfalvainál. A kanyaróban nemcsak gyermekek, 
hanem felnő ttek, —  férfiak ép úgy mint nő k — ső t egy 57 éves 
férfi is megbetegedett. A felnő ttek kanyaró-megbetegedése mindig 
súlyos, de szövő dmény nélküli volt.
6. H im lő .
Ezen betegségnek járványos terjedése ellen három éven át 
Gyurgyevón és Nagy-Györgyfalván kemény, de eredményében 
meglepő en sikeres harcz vívatott, a mennyiben annak daczára, 
hogy a szomszéd községekbő l és más himlő s vidékekről számos 
esetben himlő t hoztak e két községbe, a tett egészségügyi intéz­
kedések folytán azoknak járványos elterjedése mindig sikerrel 
megakadályoztatott. Hogy pedig a himlő -járvány fellépésének 
sikeres meggátlása nem a véletlennek vagy vak szerencsének, 
hanem csakis a helyes egészségügyi intézkedések szigorú és lelki- 
ismeretes végrehajtásának volt tulajdonítható, arra nézve szomorú 
példát nyújtott Hertelendyfalva, mely községben az egészségügyi 
intézkedéseknek hiányos végrehajtása folytán a legelső  himlő -eset, 
mely a községbe hozatott, nagy és hosszan tartó himlő járvány 
okozójává lön. A telepek környékén levő  községekben, valamint 
Pancsován és Kubinban már 1885-ben fellépett a himlő  és azóta 
ezen járvány minden évben majd az egyik, majd a másik környék­
beli községben kiújult, mígnem 1887-ben úgy Pancsován, mint a 
telepek tő szomszédságában levő  valamennyi községben tető fokát 
érte el. Ezen idő  alatt a himlő  a telepekre több Ízben behur- 
czoltatott, mely eseteket, mivel nagyon tanulságosak, nem tartom 
fölöslegesnek részletesen elő sorolni.
a) G y u r g y e v ó .
Gyurgyevón 1885-iki április 25 én egyszerre két himlő -eset 
konstatáltatott, melyet ő stelepesek hoztak be, de a betegség szár­
mazásának részletei kipuhatolhatók nem voltak; csak annyit lehe­
tett kideríteni, hogy ezek már nem az első  himlő -estek voltak. 
Mindazonáltal a himlő söknek saját lakásaikban való legszigorúbb 
elkülönítése foganatosíttatott, és midő n a himlő  ennek daczára is 
terjedni kezdett, az éppen üresen álló Il-ik népkonyhái helyiség 
azonnal himlő -kórháznak rendeztetett be, melybe minden újabb 
himlő s beteg vitetett, míg a himlő sök magánlakásai a legszigorúbb 
fertő ztelenítő  eljárásnak vettettek alá. Ily rendszabályok mellett 
sikerült a himlő járványt 12 esetre korlátolni, melybő l 2 meghalt, 
10 pedig meggyógyult.
1886. évi márczius havában egy Bukovinából bevándorolt 
székely család egy 10 éves himlő s fiút hozott magával. A fiúnak
szigorú elkülönítése és az egész családnak hosszabb orvosi meg­
figyelése mellett az eset isolálva maradt.
1887. évi április 30-án egy, télen át a közeli Plositz közsé­
gében lakó gyurgyevói ő stelepes a családját, melynek egy része a 
himlő t nemrég Plositzon kiállotta, Gyurgyevóra áthozván, ennek 
két tagja az átköltözködés után néhány napra himlő s lett, minek 
folytán az illető  az elkülönítés kellemetlenségeit kikerülendő , csa­
ládját rögtön visszavitte Plositzra, hol már hosszabb idő  óta ural­
kodott a himlő járvány s hol az ilyen egyéni szabadságot meg­
szorító intézkedésektő l tartania nem kellett. Az egészségügyi intéz ­
kedés ez esetben csak a himlő s család lakásának fertő ztelenítésére 
szorítkozott, mely után újabb himlő megbetegedés nem fordult elő .
1887-iki junius 8-án egy székely telepes, ki Hertelendy- 
falván lakó rokonának himlő s házában családjával együtt látoga­
tást tett, szintén himlő t hozott Gyurgyevóra, a menyiben egymás­
után mind a két gyermeke himlő be esett. Szigorú elkülönítés 
mellett ezen esetek is isolálva maradtak.
b) N a g y - G y ö r g y f a l v a .
Nagy-Györgyfalván 1887-iki január 5-én egy olasz kubikos 
himlő t hozott a községbe és abban meg is h a lt; ugyanazon év 
julius havában pedig egy Módosról ide költözött juhász-családnak 
egy nő tagja érkezett meg súlyos himlő vel. Mindkét es tben az 
elkülönítés és fertő ztelenítés teljesen sikeres volt, mert újabb 
himlő -esetek ezután nem fordultak elő .
c) H e r t e l e n d y f a l v a .
Hertelendyfalván 1887-iki január 16-án egy ő stelepes házá­
ban himlő -eset fordult elő , melynek elkülönítése a szokott módon 
a beteg lakásán elrendeltetett s ennek végrehajtásával a telep ­
község elöljárósága bízatott meg. De az elkülönítés a község elöl­
járósága által, mint késő bb kiderült, nagyon hiányosan hajtatott 
végre, mi által a legkedvező bb idő pont a járvány terjedésének 
meggátlására elszalasztatott. Nem lehetett tehát csodálkozni azon, 
hogy az első  eset után nyomban rá az ezzel szemben levő  házban, 
néhány nappal késő bb pedig a szomszédos házak családtagjai 
között egyszerre 12 egyén lett himlő ssé, mely szám egy hét múlva 
21-re emelkedett. Ily nagy számú himlő sökkel szemben az elkülö ­
nítést alkalmazni többé nem lehetett. Az egészségi intézkedések 
ezentúl csak arra szorítkoztak, hogy a lakosság figyelmeztetett a 
kivülrő l is felismerhető vé tett himlő s házaknak gond s kerülésére, 
továbbá néhány czélszerű  intézkedés hozatott, melyek az iskolák, 
korcsmák és egyéb gyülekező  helyekre, valamint a himlő s halottak 
látogatása, virrasztása és temetkezése körül követendő  eljárásokra 
vonatkoztak. Egyben a védhimlő -oltás is megkezdetett.
A járvány, mely keletkezésének első  két hónapjában csak 
az ő stelepesek között uralkodott, márczius havában a külön 
utczákban lakó székely telepesek között is rohamosan terjedni 
kezdett. A székely telepesek között fellépett himlőjárvány a másik 
két telepre, különösen pedig Gyurgyevóra nézve volt veszélyes, 
mert a gyurgyevói andrásfalviak a hertelendyfalvai andrásfalvaiak- 
kal folyton a legélénkebb érintkezésben állottak. Gyurgyevón pedig, 
hol még alig szű nt meg a leghevesebb kanyarójárványok egyike, 
a rósz hygieniai viszonyok miatt egy himlő járvány beláthatlan 
nyomort idézhetett volna elő . A telepítési kormánybiztosság tehát 
fő leg ezen utóbbi okból a hertelendyfalvai himlő járványnak min­
den áron való elfojtását kívánta, melynek kivihető sége azonban 
ezen stádiumban csakis egy himlő -kórház felállításával volt remél­
hető . A himlő -kórház tehát, melynek felállítása eddig is csak azért 
maradt el, mert az egyedüli épület, mely erre alkalmas lett volna, 
t. i. a községen kívül fekvő  kincstári vadászlak oly elhanyagolt 
állapotban volt, miszerint használhatóvá tétele tetemes költségekkel 
járt volna, a telepítési kormánybiztos rendeletére a volt homoliczi 
kórház bútorzatával berendeztetvén, május hó 7-ikén a himlő s 
betegek számára megnyittatott és ezentúl minden újabb himlő -eset 
ide vitetett ápolás végett. A kórházba való szállíttatásnak azonban 
sokan ellenszegültek, úgy hogy számos esetben karhatalmat kellett 
igénybe venni, némelyek pedig himlő s betegeiket eltitkolták. Ezen 
utóbbi ok volt különösen az, mely a kórház felállítása után a 
járvány tökéletes elfojtását megakadályozá, mert noha a kórház
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megnyitása után a himlő járvány annyira alábbhagyott, hogy május 
hő  közepétő l kezdve már csak szórványos esetek fordultak elő , 
ily szórványos esetek felléptét még julius hó i-ig sem sikerült 
teljesen megakadályozni, midő n is a himlő -kórház közel két havi 
mű ködés után beszüntettetett. Egyes szórottan fellépő  himlő ­
esetek a kórház megszű nte után is még több hónapon át fordul­
tak ugyan elő , de a járvány mint ilyen megszű ntnek volt te ­
kinthető .
A járvány egész tartama alatt összesen 166 himlő s beteg for­
dult elő , kik közül 126 gyógyult, 40 meghalt. A meghaltak között 
volt ő stelepes 15, székely telepes 25. Noha az első himlő -esetnek 
származása kipuhatolható nem volt, a többi esetekre nézve mindig 
ki lehetett mutatni, hogyan vitetett át a himlő  egyik családból a 
másikba. A himlő  rendesen a himlő -betegek látogatása, a himlő s 
halottak nézése és virrasztása folytán terjedt ugyan, de a betegség 
legveszélyesebb közvetítő inek mégis azon üdülő  himlő söket kellett 
tekinteni, kiknek himlő -hólyagcsái száradó félben és lehámló 
állapotban voltak, mert ezek fennjárván, az egészséges családokkal 
sű rű n érintkezhettek.
A himlő járvány kifejlő dése és leküzdése ellen hozott egészség- 
ügyi intézkedésekkel szemben Hertelendyfalvának ő stelepes elöljáró­
sága kezdettő l fogva semmiféleképen nem indokolható közönyt 
tanúsított.
8. Trachoma.
Trachoma miatt az aldunai telepesek két Ízben lettek alaposan 
megvizsgálva és pedig elő ször 1884-ben, másodszor 1886-ban. 
Ezenkívül az újonnan bevándorolt székely telepesek megérkeztükkor 
alapos szemvizsgálatnak vettettek alá.
A székely telepesek között a trachoma kezdetben csak 
szórottan fordult elő , de 1886-ban Hertelendy falván járvá ­
nyossá kezdett válni, minélfogva itt a trachomásak kényszer 
gyógykezeltetése több mint egy éven át sikerrel alkalmaztatott.
Legtöbb trachomás beteget az 1887-ik év május havában 
bevándorolt és Nagy-Györgyfalván, valamint Gyurgyevón letelepült 
54 család tagjai között lehetett találni.
A telepítés kezdete óta mind a három telepen összesen 
91 trachomás beteg fordult elő . Ezek közül Gyurgyevóra esik 
25, Nagy-Györgyfalvára 20, Hertelendyfalvára 46. Ezek közül 
gyógyult Gyurgyevón 10, Nagy-Györgyfalván 13, Hertelendyfalván 
41 ; gyógykezelés alatt pedig maradt a három telepen összesen 27. 
A gyurgyevói szembajosak gyógykezelése a lakosságnak 1887-ik 
év második felében Székely-Kevére történt átköltözködése miatt 
megszakíttatott.
(j. Bujakór.
A tömeges bevándorlás alkalmával a székely telepesek között 
az erkölcsi viszonyok kissé meglazultak, minek következménye a 
bujakóros betegségek terjedése volt. A késő bbi évek rendezettebb 
viszonyai azonban e tekintetben alapos javulást hoztak létre, mi­
nek folytán a bujakóros betegek száma évrő l évre anyira apadt, 
hogy az 1887-ik év lefolyása alatt a telepeken már alig fordult 
elő  néhány eset.
Egyéb  betegségek .
i. Gyomor- és hátbántalmak.
Az 1883-iki malaria alkalmával a hányás és hányszékelés 
részint mint súlyos önálló betegség, részint mint a maláriának 
szövő dménye óriási számban lépett fel, mely utóbbi esetben ezen 
bajok sokszor csak ideges tüneteit képezték a váltólázrohamok­
nak, melyeknek gyógyultával a hányás vagy hányszékelés is ren ­
desen minden további gyógykezelés nélkül meggyógyult, a súlyo­
sabb váltő lázrohamok késő bb is fő leg azon évek nyári hónapjaiban, 
melyekben a talajvíznek tavaszi ingadozásai a rendesnél nagyobb 
fokúak voltak (mint pl. 1886-ban) gyakran hányással, ritkábban 
hányszékeléssel voltak egybekötve, mely tünetek szintén csak a 
váltóláz gyógyultával gyógyultak. Súlyosak voltak 1883-ban azon 
heveny gyomorhurutok, melyek csorvás és typhusos lázak kíséreté­
ben léptek fel, mert ezeknek gyógyulása a lázak elmúltával több ­
nyire csak hosszas gyógykezelés után következett be.
A gyermekek hányszékelése és bélhurutja rendesen a malá­
riával párhuzamos lépést tartott, a mennyiben a malaria évszaká­
ban tehát tavasz végén és nyár elején szokott volt ezen betegség 
is tömegesen fellépni. Egyes esetek azonban minden évszakban, 
még télen is fordultak elő .
Idült gyomorhurutok és bélhurutok fő leg a pellagra-betegek 
között fordultak elő , a bélhurutok azonban a váltóláz-senyvnek is 
többnyire hű  kísérő i voltak.
2 .  Légző  szervek betegsége.
A tüdő lob a kedvező tlen lakási viszonyok miatt a téli és 
tavaszi hónapokban Gyurgyevón nagyon gyakori betegség volt, 
azonban nem minden évben egyformán. Az 1884— 85-iki tél a 
tüdő lobnak kiválóan kedvezett, mert nemcsak Gyurgyevón, hanem 
a másik két telepen is a lakosok közül sokan estek ezen beteg ­
ségbe. Különösen sok ily eset fordult elő  a hertelendyfalvai tele­
pesek között, úgy hogy ezen betegség itt csaknem járványos jelle ­
get öltött.
A tüdő vész szintén nem tartozott a ritkább betegségek közé, 
gyorsabb kifejlő dését pedig a gyurgyevói rósz hygieniai viszo­
nyok szintén elő mozdították. Tüdő vészes betegek váltóláz irányában 
nem mutattak nagy fogékonyságot.
A tüdő  és hörgő k hurutos lobjai Gyurgyevón minden télen, 
különösen pedig az 1884—85-iki télen tömegesen mutatkoztak s a 
gyermekeknek, fő leg csecsemő knek nagyon súlyos és veszélyes 
megbetegedéseit képezték.
3. Csúz.
A gyurgyevói lakási viszonyok ezen betegségnek is kedvez­
tek. Úgy az izom, mint az izületi csúz a téli hónapokban a leg­
gyakoribb betegségek közé tartoztak, melyek azonban kellő  gyógy­
kezelés mellett csaknem minden esetben káros utókövetkezmények 
nélkül gyógyultak.
4. Vízkór.
A vízkórról, mint a maláriának egyik következményérő l már 
fennebb említést tettem. A vízkór azonban a malarikus betegeknél 
nemcsak vízvérű ség folytán fejlő dött, hanem a malári hoz csatla ­
kozó heveny veselob folytán is. Az 1883-iki malaria alkalmával 
sokszor már egy-két váltólázroham után fellépett veselob és 
ennek folytán általános vízkór. A váltóláznak mindjárt az első  
rohamok után való meggyógyítása nem akadályozta meg minden 
esetben a vízkór kifejlő dését. Az így létrejött vízkóresetek leg ­
gyakrabban gyermekeknél fordultak elő  és többnyire súlyos lefolyá- 
súak voltak.
5 .  Rüh.
A rüh a téli hónapokban leggyakrabban a juhtenyésztést 
ű ző  bolgár családoknál fordult elő , honnan sokszor a székely 
telepes családokhoz áthurczoltatott s kiirtása a nagyszámú család­
tagokkal biró szű k helyen összezsúfolt családoknál sokszor csak 
nagy nehezen sikerült.
6. Pellagra.
Ez a betegség, mely csakis kukoriczával táplálkozó népeknél 
szokott elő fordulni, a telepítés első  idejében a székely telepesek 
között is nagyon gyakori volt. A székely telepeseknek ugyanis 
legfő bb táplálékát kukoriczamálé képezi. A pellagra emésztési 
zavarokkal, bélhuruttal, feltű nő  vérszegénységgel, ritkább esetekben 
lábvizenyő vel és scorbuttal szokott együtt járni, és mivel az ilyen 
beteg bő rszíne sárgás fakószerű , a végtagok hátoldalain pedig a 
bő r barnás és lehámló, a székelyek ezen betegséget »fekete sárga ­
ságnak« nevezik. A pellagra a telepítés első  évében azon tulaj ­
donságánál fogva, hogy a maláriára való hajlamosságot növelé s 
utóbbival szövetkezve a malariasenyv kifejlő dését sietteté, a rosszabb 
indulatú betegségek közé tartozott. A késő bbi években azonban a 
székelyek anyagi viszonyainak javultával a pellagrának fellépése 
ritkábbá és lefolyása enyhébbé vált. A pellagra rendesen a leg­
szegényebb, csakis máiéval táplálkozó székely családok felnő tt tag-
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ai között fordult elő  és lefolyásában télen át rendesen javulás, 
nyáron pedig czélszerű bb táplálkozás és gyógykezelés nélkül több­
nyire visszaesés állott be.
A te lep íté s i kórházak m ű ködése.
/ .  Homoliczi kórház.
Az ideiglenes telepítési kórházak közül a nagy-györgyfalvai 
még 1883-iki május hó elején nyílt meg s ugyanazon év novem­
ber 12-én Homoliczra, egy e czélra átalakított vámépületbe téte ­
tett át. Ezen épületnek 6 kórszobájában 30 beteg számára volt 
hely. A kórszobák közül kettő  kert által volt a töb itő l elkülö­
nítve esetleges fertő ző  betegek számára. Ezen kívül külön épület­
ben volt a kórházi konyha, valamint a mosó és fertőztelenítő  he­
lyiség is.
Ezen kórház közel három évi fennállás után 1886-ik évi 
április 15-én beszüntettetett. Betegforgalma ezen idő  alatt követ­
kező  vo lt:
Fölvétetett összesen 403 beteg, ezek közül kibocsáttatott 
gyógyulva 304, javulva 88, gyógyulatlan 11, meghalt 16, ápolási 
napok száma 11,270.
A halálozási szám az összes betegeknek 3’9 7 °/o-át teszi ki. 
Minden egyes betegre átlag 2 7’9Ó ápolási nap esik.
2 .  Gyurgyevói barak-kórház.
A gyurgyevói barak-kórház 1883-iki november 12-én nyit­
tatott meg. Négy kórszobája 20 beteget volt képes magába 
fogadni. Az épület zárt folyosóval, orvosi és szolga-lakással, gyógy- 
tári helyiséggel és konyhával volt ellátva. Ezen kórház 1887-ik 
év junius 30-án szüntettetett be s több mint negyedfél évi fenn­
állása alatt következő  betegforgalma v o lt:
Fölvétetett összesen 939 beteg, ezek közül kibocsáttatott 
gyógyulva 753, javulva 169, gyógyulatlan 17, meghalt 28 ; ápolási 
napok száma 18,478.
A halálozás az összes betegeknek 2'98 % -át teszi k i ; minden 
egyes betegre pedig átlag ápolási nap esik.
Nagyobb mű tétek a telepítési kórházakban ritkán végeztettek, 
ily esetekben többnyire Dr. Alföldi és Dr. Berliner pancsovai 
orvosok közremű ködése vétetett igénybe.
A telepítési kórházak el voltak látva mindennemű  kórházi 
berendezéssel és orvos-sebészi eszközökkel. Mindkét kórháznak 
saját jégverme volt.
Mindkét kórháznak teljesen berendezett, nagyobb igényeknek 
is megfelelő  házi gyógytára volt. Ezen gyógytárakból láttattak el 
Gyurgyevó és Nagy-Györgyfalva összes betegei, évenként átlag 
mintegy 1400, gyógyszerekkel. Az ő stelepesek szintén a telepítési 
gyógytárakból kapták gyógyszereiket, de a gyógyszerek beszerzési 
árát megtérítették.
Az ápolói teendő ket a telepítési kórházakban kezdetben 
vörös-kereszt egyleti ápolónő k, késő bb e czélra betanított székely 
telepesek teljesítették.
A kórházak élelmeztetése részint vállalkozó útján, részint 
házi kezeléssel eszközöltetett. Utóbbi mód sokkal elő nyösebbnek 
és jutányosabbnak bizonyult be.
A kórházak megszű nte után ezeknek berendezésével a három 
telep-község járványkórházai lettek felszerelve.
3. Hertelendyfalvai himlő -kórház.
A hertelendyfalvai himlő -kórház, mely a himlő járvány meg­
szüntetése czéljából a homoliczi kórháznak felszerelésével 12 ágyra 
rendeztetett be, 1887-ik év május 7-én nyittatott meg és 7 heti 
mű ködés után ismét beszüntettetett. Ezen idő  alatt mindössze 
16 himlő s beteg ápoltatott benne, kik közül 12 gyógyult, 4 meghalt.
E gészségügy i in tézkedések  é s  orvos-rendő ri eljárások.
1. Telepítési orvosi állások szervezése és beszüntetése.
Az 1883-ik év szeptember havában szervezett telepítési 
másodorvosi állás pályázó hiányában csak 1884-ik év április hó
15-én Fodor Ignácz tr. által töltetett be, kinek három hó múlva 
történt lemondása után, helyére Hlavathy Béla neveztetett ki. 
Hlavathy több mint két évi szolgálat után állásától megválván, a 
másodorvosi állás többé nem töltetett be, hanem e helyett a 
hertelendyfalvai trachomás betegek gyógykezelése czéljából Alföldi 
Izidor tr. pancsovai orvos mint helyettes telepítési orvos alkalmaz­
tatott 1886. szeptember i-tő i 1887. év junius 30-ig, a midő n 
ezen állás is beszüntettetett.
A telepítési első dorvosi állást, mely 1884. év január havában 
szerveztetett, miután Gyurgyevónak Székely-Kevére való áttelepí­
tése folytán a telepek oly távolra estek egymástól (19 és 25 kilo­
méter), hogy azokat egy egészségügyi körbe többé összefoglalni 
nem lehetett, a nagymélt. m. k. pénzügyminisztérium f. évi már- 
czius hó végén beszüntette.
A telepítési első dorvosi állásnak megszű ntével az egészségügy 
további ellátására Hertelendyfalva számára egy pancsovai, Nagy- 
Györgyfalva számára egy homoliczi, Székely-Keve számára pedig 
egy kubini orvos szerző dtetett, mivel ezen orvosok székhelyei a 
telepes községek közvetlen közelében feküsznek.
2. Bábaügy.
A telepítés első  évében a telepeken okleveles bábák nem 
voltak, minélfogva arra törekedtem, hogy lehető leg minden tele ­
pen okleveles bába alkalmaztassák. Hertelendyfalva számára sike­
rült még 1884-ben egy okleveles bábát szerző dtetni, a másik két 
telep számára azonban bábát találni nem sikerült, minélfogva 
javaslatomra a telepítési kormánybiztosság két székely telepes asz- 
szonyt küldött a szegedi bába-iskolába, kik ott a szülészeti tan ­
folyamot sikeresen elvégezték és 1885. évi augusztus hó óta a 
szülészetet a telepeken gyakorolják. A tanfolyam tartama alatt a 
két székely telepes asszony Szeged városától ingyen élelmezésben 
részesült.
3. Halottkémlés és temetkezés.
Gyurgyevón a halottkémlést a telepítési orvos, Hertelendy- 
falván pedig az ő stelepesek képesített halottkéme teljesítette. Nagy- 
Györgyfalván képesített halottkém nem lévén, egy ő stelepesnek 
halottkémi képesítés adatott.
A temetkezésre nézve Gyurgyevón azon intézkedést, hogy 
minden halott a halottas házba vitessék, daczára annak, hogy a 
lakosság ezen intézkedésnek megszüntetését sokszor kérelmezte, a 
rósz lakási viszonyok miatt mindvégig fenn kellett tartani.
Nagy-Györgyfalván a temető  csaknem egészen a községben 
van, minélfogva a telepítési kormánybiztosság több Ízben kísér­
letet tett temető  czéljára a legközelebbi homoliczi magaslaton 
néhány holdnyi területnek a megszerzésére, de mindig sikertelenül.
A temető k mind a három telepen halottas házzal lettek 
ellátva.
4. Orvo&-rendöri bonczolatok és hullaszemlék.
A telepeken mű ködésem tartama alatt többnyire a halál 
okának kiderítése végett végeztetett 9 orvos-rendő ri bonczolat és 
tartatott 15 hivatalos hullaszemle.
5 .  Egyéb orvos-rendő ri eljárások.
A telepesek egészségének megóvása czéljából kiváló gond 
fordíttatott az elárusított étel- és italnemű ek vizsgálatára, a köz- 
tisztaságra és a kutak jó karban tartására. Az iskolák orvosi ellen­
ő rzése szorgalmasan gyakoroltatott. Az orvosi felügyelet kiterjesz­
tetett a telepeken létező  és az élelmezés miatt evidencziában tar ­
tott összes nyomorékokra és munkaképtelenekre is. Mű ködésem 
tartama alatt a telepeken 4 székely telepes és 2 ő stelepes téboly­
eset miatt került megfigyelés alá.
A járványossá válható betegségek minden egyes esetében a 
legszigorúbb elkülönítés alkalmaztatott és a fertő ztelenítés hatósági­
lag eszközöltetett, mely czélra a telepek fertő ztelenítő  szerekkel 
bő ven elláttattak.
Az állatorvosi teendő ket a telepeken Szarvák, pancsovai 
járási állatorvos teljesítette.
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6 . Védöhim lö-oltás.
A telepeken 1883— 1888-ig összesen 1530 oltás és újra- 
oltás végeztetett. Az elő oltáshoz szükséges borjúnyirkot a buda­
pesti központi oltó-intézet évente díjmentesen szolgáltatta. A további 
oltás karról karra történt szigorú fertő ztelenítő  eljárás és az 
egészségügyi szabályok pontos szemmeltartása mellett.
Oltástól eredő  egészségügyi hátrány a beoltottaknál egyetlen 
egy esetben sem észleltetett.
7. A z  o rvosi h iv a ta l ügyforga lm a .
A telepek orvosi hivatalában négy és fél év alatt összesen 
megfordult 2032 ügydarab, melyek mind elintéztettek.
8 . Cholera e l le n i  óvóintézkedések, jd rván y-kó rhá za k .
A telepeken teljesített kivételes egészségügyi szolgálat mellett 
a cholera által fenyegetett években külön cholera elleni intéz­
kedések foganatosítására alig volt szükség, mindazáltal több eddig 
nem eléggé méltányolt intézkedések hozattak, melyek fő leg a köz- 
tisztaságra és fertő ztelenítésre vonatkoztak. A telepek mindenikén 
az értelmesebb lakosok közül egészségügyi bizottság alakíttatott, 
melynek tagjai a számukra kijelölt utczákban az egészségügyi 
szabályok pontos végrehajtását ellenő rizték.
A telepek jégkészletérő l mindig kellő  idő ben gondosk dva lön.
Minthogy Gyurgyevón kevés jó ivóvizet szolgáltató kút volt, 
a telepítési kormánybiztosság két nagyobb méretű , téglával kirakott 
közkutat építtetett.
Ugyanakkor épült Gyurgyevón egy ideiglenes járvány-kórház 
is, melynek épület-anyaga késő bb az áttelepítés alkalmával a 
székely-kevei járvány-kórház építésére fordíttatott.
Nagy-Györgyfalván szintén épült ez idő ben egy járvány­
kórház a falu végén levő  azon kissé lapályos térségen, mely a 
Duna és a nyílt csatorna töltése között fekszik. Ezen épület azonban 
a folyó év tavaszán beállott magas vízállás folytán a fakadó és 
szivárgó víz által annyira alámosatott, hogy lebontása elkerül­
hetetlenné vált.
Hertelendyfalván a községen kívül fekvő  kincstári vadászlak 
jelöltetett ki cholera esetére járvány-kórháznak.
G yurgyevó  á tte lep ítésén ek  kérdése.
Az 1883-iki malariajárvány alkalmával Gyurgyevó alacsony 
fekvésének hátrányai és veszélyei oly élesen voltak kifejlő dve, 
hogy ezen telep áttelepítésének szükségességérő l mindenki meg 
volt győ ző dve. Ezen nézetet magam is teljesen osztottam és azt 
1883-ik évi jelentésemben kellő en indokoltam, mely indokokat 
úgy a telepítési kormánybiztosság, mint Torontálmegye alispáni 
hivatala1) teljesen magáévá tette és Gyurgyevó áttelepítése ille­
tékes helyen tényleg elhatároztatott.
Az áttelepítésnek végrehajtása azonban nagyon nehéz fel­
adatnak bizonyult be. A szomszéd községek, mint a legközelebbi 
magasabb helyek tulajdonosai e czélra földjeiket vagy éppen nem, 
vagy csak nagyon drágán voltak hajlandók átengedni. Egyik év a 
másik után múlt el a nélkül, hogy az áttelepítés a teljesüléshez 
lényegesen közelebb hozatott volna.
Ezen idő  alatt Gyurgyevó egészségi viszonyai annyira javultak, 
hogy egyesek részérő l azon nem egészen alaptalan kérdés merült 
fel, vájjon okvetetlenül szükséges-e Gyurgyevó áttelepítése s vájjon 
tekintettel a kedvező  egészségi viszonyokra nem hagyható-e meg 
ezen telep régi helyén. Ezen álláspontból kiindulva a pancsovai 
magy. kir. folyammérnökség javaslatot nyújtott be a telepítési 
kormánybiztossághoz, melyben kifejtetett, hogy miután a gátépítés 
és csatornázás folytán Gyurgyevó telepközség egészségesebb viszonyok 
közé jutott, annak áttelepítését egészségügyi tekintetek többé 
szükségessé nem teszik. A mi pedig Gyurgyevónak árvíz elleni 
nagyobb biztosítását illeti, az egy a község körül vonandó kör­
töltéssel volna eszközölhető , melynek költségei nem mennének sok-
— 12 g
*) T oron tá lm egye  alispáni h ivata lának  évi je len tése  1883-ik évrő l, 
ír ta  V izeki T allián  Béla, alispán.
kai többre az áttelepítés költségeinél. A Duna és a belvizek tartós 
magas állása mellett magasra emelkedő  talajvíznek felfogására 
pedig a javaslatban a község körül vonandó körcsatorna és a 
Batrikába vezető  árkok voltak tervezve.
Ezen javaslat nekem véleményezés végett kiadatván, vélemé- 
nyes jelentésemben az 1883-ban elfoglalt álláspontomat a vál­
tozott viszonyok daczára ez idő  szerint is fenntartottam. »Mert 
igaz ugyan, hogy a dunai védgát építése és a belvizek csatornázás 
útján való czélszerű  levezetése rendes körülmények között Gyur­
gyevónak egészségi viszonyait a normálisig javíthatják, de a bel­
vizek levezetése nem vihető  ki minden évben. Ha a Duna magas 
vízállása soká tart, akkor a belvizek levezethető k nem lesznek, 
hanem meg fognak gyülemleni, mi Gyurgyevón mindig a talajvíz­
nek magasra való felszállását vonja maga után. A talajvíznek emel­
kedését ily körülmények között sem árkok, sem a telep körül 
vonandó s a Batrika medrébe vezető  körcsatornák megakadályozni 
képesek nem lesznek. A Batrika medre, mely rendes viszonyok 
között a telepnek vízfelfogó medenczéül szolgálhatna, az elő bb 
említett viszonyok mellett csakhamar megtelnék vízzel s azon túl 
a talajvízre befolyást gyakorolni képes nem volna.« Az alacsony 
fekvésű  községek számos hygieniai hátrányai mellett fő leg ezen 
egészségügyi ok volt az, mely miatt Gyurgyevónak e helyen való 
meghagyása ellen, valamint 1883-ban, úgy most is (1885) fel­
szólalni kötelességemnek tartottam. Ezen kívül jelentésemben még 
azon — nem orvosi —  nézetemnek is adtam kifejezést, hogy 
Gyurgyevó, mely a legközelebbi magasabb helyektő l körülbelül 
8— 10 kilométerre fekszik, árvíz ellen még körtöltéssel sem lesz 
eléggé biztosítva. »A dunai védgát és a mérnökök által tervezett 
körtöltés, melyeknek az 1876-iki vízállás szolgál alapul, árvíz ellen 
véleményem szerint csak relativ biztosságot nyújthatnak, mert ki 
állíthatja azt biztossággal, hogy soha magasabb vízállás, mint az 
1876-iki volt, nem lesz itt a Duna legnagyobb mellékfolyói tor ­
kolatának közelében.«
Ezen véleményt teljesen igazolta a f. év tavaszán beállott 
áradás, a midő n a Duna vízállása 80 centiméterrel haladta túl az 
1876-ban észlelt legmagasabb vízállást s a VII. öblözet daczára 
annak, hogy védelmezésére minden lehető  megtétetett, gátszakadás 
folytán eláradt. Gyurgyevó községét azonban szerencsére az áradat 
már nem találta a régi helyén, mert az még a múlt év folyamán 
áttelepített Székely-Kevére. Azon 80 család pedig, kik még az 
1887— 88-iki telet is Gyurgyevón töltötték, szintén még jóval a 
gátszakadás elő tt átköltözködtek Székely-Kevére.
S zék ely -K eve  fe lép íté se .
Mű ködésem tartama alatt mindig azon voltam, hogy az 
egészségügy körébe vágó kérdésekben az egészségi szempontok 
lehető leg érvényre jussanak, mely törekvésem a telepítési kormány­
biztosságnál mindig kiváló pártolásra talált. Ezen körülménynek 
köszönhető  azon tény, hogy Székely-Keve felépítésénél a gazda­
sági, tű zbiztonsági és egyéb tekintetek mellett az egészségügyi 
szempontok is kellő  figyelemben részesültek.
A község területének megszerzése egészségi szempontból 
szerencsésnek mondható, mert fekvése, fő leg magasságánál fogva 
egészség tekintetében semmi kívánni valót nem hagy hátra. A 
közelben levő  Blizanitza nevű  terjedelmes mocsár, mely a község­
nek egészségügyi hátrányokat okozhatna, a Plositz-Kubini csatorna 
elkészülte után elő reláthatólag teljesen ki fog száradni.
Székely-Keve talajának a/4 méternyi humus rétege alatt több 
méter mélységig homokkal kevert agyag van, azon túl pedig tiszta 
homok. A talajvíz a mélyebb homokrétegben 9— 10 méternyire a 
felszíntő l található fel. Ilyen mélyek a székelykevei közkutak is.
Székely-Kevén ugyanis még jóval az építkezések megkezdése 
elő tt tizenkét nagyobb méretű , téglával kirakott közkút építtetett, 
részint azért, hogy a tömeges építkezések alkalmával a munkála­
tokat vízhiány ne gátolja, részint pedig, hogy a község egészséges 
kútvízzel elláttassék. Hogy a kutak a községnek fő b utczáiban 
czélszerű  helyeken ásattassanak, a telepítési mérnök már ez idő ben 
teljesen elkészítette Székely-Keve tervrajzát.
A község tervezetében az utczák fekvésére nézve a helyi 
viszonyok voltak ugyan mérvadók, mindazáltal azok az egészség­
ügy követelményeinek teljesen megfelelnek. Az utczák egy része
7
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a Plositz-Kubini országút mentén és azzal párhuzamosan észak- 
nyugot-délkeleti irányba, az ezzel keresztező dő k pedig északkelet- 
délnyugoti irányba esnek. Azon legyő zhetlen akadályok, melyek a 
község területének megszerzésénél mutatkoztak, a községnek tetemes 
hátrányokat okoztak, a mennyiben sem a házhelyeket nem lehe­
tett 300 0  °-nél nagyobbra szabni, sem az utczákat oly szélesre 
hagyni, mint az tű zbiztonsági szempontból szükséges lett volna.
A házépítési munkálatok megkezdése elő tt egy mintaház 
tervezete a legapróbb részletekig elő re kidolgoztatott. Sajnos, hogy 
a házak építésénél több az egészségügyre nézve fontos tényező t 
anyagi akadályok miatt mellő zni kellett. így pl. a házfalak az 
egészség tekintetében utolsó helyen álló anyagból, t. i. földbő l 
verettek, melyek alapzattal nem bírván, azon javaslatom sem jut ­
hatott érvényre, hogy a szobák földjének humusrétege kiásattassék 
és homokos agyaggal helyettesíttessék. A falak azonban csaknem 
mindenütt homokos agyagból verettek, mert ez sokkal szivósabb- 
nak és ellenállóbbnak bizonyult be a fekete földnél. Ez utóbbinak 
kiküszöbölését a házak falaiból és a szobák földjébő l azért szor­
galmaztam, mert ezen földnem szerves anyagokban nagyon bő vel­
kedik s gázai az egészséget veszélyeztetik.
A házak tervezetében a szobák és egyéb lakóhelyiségek 
nagysága pontosan meghatároztatott s a kincstári erdő kbő l meg­
rendelt nagy mennyiségű  faragott épületfa méretei e szerint lettek 
kiszabva, a székely telepesek pedig köteleztettek a házfalak építé­
sénél az elő írt méreteket pontosan szem elő tt tartani, mert az 
épületfát rövidebbre vágni szigorúan tiltva volt. Ez által teljesen 
eléretett azon elő ny, hogy most minden családnak tágas és kényel­
mes lakószobája van. Az ajtókat és kellő  nagyságú ablakokat a 
székely telepesek készen kapták a telepítési kormánybiztosságtól.
A székely telepes házak mindenike szoba, konyha és kamrából 
áll oszlopos tornáczczal, az ő stelepesek házai pedig nagyrészt félig 
zárt folyosóval vannak ellátva. A házak kivétel nélkül mind cse­
réppel vannak fedve, a túlnyomó részének utczai oldala pedig 
tű zfallal is el van látva. A telepesek nagy része házaik építésénél 
a külcsínre is kiváló figyelmet fordított.
A község területe szű k volta daczára sikerült mégis a 
temető  számára a községtő l elegendő  távolra eső  helyet találni. A 
temető  halottas házzal lett ellátva.
A község egyik végén egy 16 ágyra berendezett és jól fel­
szerelt járvány-kórház épült, mely az iskolaépületek elkészültéig 
egyelő re iskola-helyiségül szolgál.
Székely-Keve építése 1886-ik év ő szi hónapjaiban kezdetett 
meg s az 1887-ik év tartama alatt annyira elkészült, hogy az ő sz 
végéig Gyurgyevó összes jogosult telepesei átköltözhettek.
Az A lduna v idékének  h e ly i v iszonya i tek in tette l az 
egészségügyre .
Az Alduna vidéke a telepítés kezdetéig mindazon tulaj­
donságokkal bírt, melyek a malarikus vidéket jellemzik. A YI. és 
VII. öblözetnek mértföldekre terjedő  lapályai óriási ártért képez­
tek, melyek a Duna nagyobb mérvű  áradásainál mindig víz alá 
jutottak. Hogy az áradások nagysága e vidéken milyen kiszámít­
hatatlan, arról tanúskodik Homolicz községének története. Homolicz 
községe ugyanis eredetileg a mostani Nagy-György falva közelében 
a nyílt csatorna túlsó oldalán feküdt, de egy nagy áradás, mely 
a községet megsemmisítette arra késztette a lakosokat, hogy 
községüket a mostani magasabb fekvésű  helyére költöztessék át. 
Ha tekintetbe vesszük, hogy Homolicznak ama régi helye sokkal 
magasabb, mint a mostani védgátak koronája, alig vagyunk képe ­
sek magunknak fogalmat szerezni a Dunának akkori magas víz­
állása felő l.
Az idő nként beállott áradások lefolyta után az öblözetekben 
rendesen mocsarak, ingoványok és rendkivtil buja vegetaczió 
fejlő dött, mely e vidéket vadonná és lakhatlanná tette. Hogy 
régente milyen állapotban lehetett ezen vidék, azt megítélhetjük a 
környékbeli lakosok szájhagyományként elbeszélt azon történetébő l, 
mely szerint a múlt' században a törököknek gyakori sikeres 
betörései alkalmával az öblözetek mentén levő  községek lakosai 
mindig a VI. és VII. öblözetnek terjedelmes nádasaiban kerestek 
és találtak biztos menedéket.
A vidék elvadulásával azonban tudvalevő leg egyenes lépést 
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szokott tartani az egészségi viszonyoknak hanyatlása is. Erre 
nézve szintén egy régi hagyomány azt beszéli, hogy a múlt 
században az e vidékre telepített németek közül az itt uralgó 
betegségek folytán nagyon sokan kihaltak, sokan pedig egész­
ségesebb helyekre költöztek s az ezáltal megüresedett telephelyeket 
szerbek-, oláhok- és horvátokkal töltötték be, mivel ezek ezen 
vidék ártalmaihoz már szokva voltak.
A dunai áradások azonban néha évtizedeken át is elmaradtak, 
a midő n is az azelő tti árterületeken kedvező bb kulturális viszonyok 
fejlő dtek ki. Ilyen viszonyok mellett létesültek Gyurgyevó, Marien- 
féld és Nagy-Györgyfalva telepközségek is, melyeknek sorsa 1876-ig 
úgy hygeniai, mint gazdasági szempontból elég kedvező  volt. Az 
1876-iki, még inkább pedig a folyó évi árvizek megmutatták, 
hogy az öblözetek ármentesített területei községek létesítésére 
teljesen alkalmatlanok.
Az 1876-iki és az utánna következő  évek áradásai folytán 
az öblözetek árterülete ismét a régi elvadult állapotába esett 
vissza, minélfogva a malaria is régi intenzitásában lépett fel az 
Alduna vidékén. A székely telepesek bevándorlása óta azonban e 
vidék malarikus jellegét lassanként elveszítette. A dunai védgát 
építése, a belvizek levezetése és csatornázása által megszabadult e 
vidék betegségeket okozó állóvizeitő l és mocsaraitól. A földeknek 
rendszeres mű velése pedig a malaria gyökeres kiirtását mozdította 
elő . És a milyen mértékben csökkentek a káros hatányok, oly 
mértékben érvényesültek azon elő nyök, melyeket ezen vidék 
kedvező  fekvésének és talajának köszönhet.
Az aldunai VI. és VII. öblözetet ugyanis azon lapályos 
területek képezik, melyeket a Duna Pancsovától Kubinig ívalakban 
bekerít. Ezen ív egész hosszában a láthatárt nyugat, dél és kelet 
felé a Duna jobb partjait képező  szerb dombok szegélyezik. 
Lehetetlen fel nem ismerni azon kedvező  befolyást, melyet a szerb 
hegyes völgyes vidéknek szomszédsága e vidékre gyakorol, ha 
tekintetbe vesszük, hogy az onnan jövő  szelek és légáramlatok a 
lapály levegő jét folyton tiszta hegyi levegő vel javítják. Pedig itt a 
szelek nagyon gyakoriak. Sokszor egy egész hónapon át alig van 
egy-két napon tökéletes szélcsend. E légáramlatok a mellett, hogy 
a levegő t megújítják, a talaj kiszáradását is elő mozdítják, mely 
körülmény malarikus vidékre nézve kiválóan elő nyös. A szabadabb 
légáramlatok befolyása alatt nyáron az e vidéken uralgó nagy 
hő ségek könnyen elviselhető kké válnak, télen azonban a tartós és 
hideg szelek, mint a milyen a »kosova« szokott lenni, sokszor 
ártalmasakká válnak azáltal, hogy a légző szervek megbetegedéseire 
szolgáltatnak alkalmat: de ezen káros befolyást a jó lakás elhárít ­
hatja. Nagy-Györgyfalvának e tekintetben elő nyös fekvése van, 
mert az ív első  harmadában közvetlenül a Duna mellett fekszik s 
így a közeli szerb magaslatok némileg védik a téli erő s légáram ­
latoktól, míg a Dunától távolabb az ív két végén fekvő  másik két 
telepen a szelek erejét semmi sem mérsékli.
Másik elő nye az Alduna vidékének az öblözetek homokos 
talaja. Homokos talajon ugyanis mocsarak és állóvizek rendkívül 
gyorsan száradnak, mely körülmény azoknak elposványodását 
megnehezíti.
A helyi viszonyoknak eme kedvező  voltából magyarázható 
az egészségügynek az a gyors javulása mely a telepítés kezdete 
óta a telepeken tapasztalható.
Az Alduna vidékének kedvező bb hygieniai viszonyaival járó 
elő nyökben azonban nemcsak az aldunai csángó-telepek, hanem a 
VI. és VII. öblözet mentén létező  valamennyi községek is része­
sülnek. Ha ezen községek halottas jegyző könyveiben lapozunk, 
azt találjuk, hogy a mióta az Alduna vidékének kultúrája meg­
kezdetett, a^óta a halálesetek száma évrő l évre csökkent; egyúttal 
azonban arról is meggyő ző dhetünk, hogy az öblözeteknek a régi 
állapotba való visszaesése valamennyi környékbeli községnek 
egészségügyében hanyatlást idézett elő .
Az által tehát, hogy az öblözetek ármentesítés és csatornázás 
folytán a kultúrának hozzáférhető vé tétettek, nemcsak egyedül 
értéktelen területek lettek értékesítve, hanem az öblözetek mentén 
levő  valamennyi községnek egészségügyi viszonyai is alaposan 
javíttattak.
Budapest, 1888. augusztus 10-én.
k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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M e l l é k l e t : A z  Orvosi H e tilap  1888-diki fo lyam ának  tartalom jegyzéke .
Heveny savós izületlobok bárányhimlő  után.1)
B ó k á i  J á n o s  tr., igazgató-fő orvostól.
A mióta a bécsi dermatologicus iskolával ellentétben a 
gyermekgyógyászok a bárányhimlő t az igazi himlő tő l teljesen el­
választották s a két körfolyamatot különálló s egymással nem 
rokon megbetegedésnek tekintették, megszoktuk a bárányhimlő t 
oly heveny fertő ző  betegségnek venni, mely felette nyhe lefolyása 
folytán a gyermeki szervezetre veszélyt egyáltalában nem hozhat, 
s melytő l ennélfogva a gyermekeket különösebben óvni nem is 
szükség. Ezen állításom talán merésznek látszik, hogy azonban 
valóban ily állást foglaltak el a gyermekorvosok a bárányhimlő vel 
szemben, kitű nik abból, hogy Europa gyermekkórházaiban a leg­
utóbbi idő kig a bárányhimlő -esetek elkülönítő  osztályra nem 
tétettek, — ső t a gyermekorvosoknak 1885-ben Strassburgban 
tartott szakülésein saját magam hallottam a legtekintélyesebb 
német gyermekorvosoktól azon nézet nyilvánítását, hogy a varicella 
elkülönítése gyermekkórházakban teljesen felesleges.
Az utóbbi években, egyes, bár igen csekély számú gyermek­
kórházak e tekintetben kivételt képeznek s a bárányhimlő t épúgy 
elkülönítve kezelik, mint a többi heveny fertő ző  kórokot, s ezen 
kórházak között foglal helyet a budapesti »Stefánia«-gyermekkórház 
is, hol bold, atyám kezdeményezése folytán, 1883 óta a bárány­
himlő , épúgy mint a kanyaró, vörheny s diphtheritis stb. külön 
osztályon, a fő épülettő l különálló isoláló barak-épületben helyezte­
tik el s kezeltetik.
Egyes gyermekkórházaknak ezen, talán túlzottnak látszó 
óvatossága az utóbbi három év tapasztalatai által igazolva le t t ; a 
tapasztalatok ugyanis azt mutatták, hogy a varicella olykor, bár 
igen ritkán, úgyszólván csak kivételesen nem egészen enyhe meg­
betegedés, a mennyiben oly utóbántalommai lehet egybekapcsolva, 
mely a gyermek életét nagy mérvben veszélyeztetheti. Ezen ada ­
tok 1884-ben kerültek a nyilvánosság elé és pedig Henoch tanár, 
a kitű nő  s tapasztalatokban dús gyermekorvos egy czikkében, 
melyet szerző  a zBerl. kiin. Wochenschrift «-ben tett közzé. Ezen
-1) E lő ad a to tt  a budapes ti k ir. o rvosegyesület 1888. évi V III-d ik  
rendes ülésén.
czikkben ugyanis Henoch négy esetrő l tesz közlést, melyekben a 
bárányhimlő t heveny terimbeles veselob követte, egy esetben halá ­
los kimenetellel. A nevezett czikket csakhamar követték Rachel, 
Hoffmann hasontartalmú közleményei, s 1885-ben az »Orvosi 
Hetilap«-ban s a lipcsei zjahrb. f .  Kinderheilkunde>i-ba.n kórházunk 
is tett két ily esetrő l jelentést volt kórházi segédem Hegyes 
Ferencz tr. úr tollából.
Mindezen kétségbevonhatatlan adatok kissé megrontották a 
bárányhimlő nek jó hírnevét, mert ezen közlemények alapján lehe ­
tetlen volt a bárányhimlő t továbbra is minden egyes esetben absolut 
jóindulatú bántalomnak tekinteni, azaz oly betegségnek venni, 
melyet Cadet de Gassicourt 1882-ben még a következő kép jelle ­
mez : » . . . une maladie dönt la terminaison est toujours heureuse et 
qui est exempte de toute complicatione..
Jelen alkalommal a bárányhimlő nek egy más, tudtommal 
eddig le nem írt utóbántalmáról kívánok értekezni. Az alább le ­
írandó utóbántalom még három év elő tt képezte kórházi észlelé­
sem tárgyát, s azon bárányhimlő -esetek egyikénél lépett fel, melye­
ket Hó'gyes tr. fennemlített czikkében részletesen leírt volt,- mely 
leírásban azonban a bárányhimlő  ezen utóbántalma csak jelezve 
van, késő bbre tartván fenn magamnak a jogot errő l körülménye­
sebben szólani.
Mindezek után legyen szabad a kóresetet röviden vázolnom.
A. Mária  7 éves leányka, egyik fő városi tanintézet növen­
déke, 1884. octoberhó 28-án fejlő dő  félben levő  bárányhimlő - 
küteggel hozatott kórházunkba felvétel czéljából. A kíiteg erő sebb 
fokú volt, de feltű nő bb lázas mozgalom nélkül folyt le, s miután 
a hő lyagcsák november harmadikára jórészt beszáradtak volt, a 
leányka 7-dikén, bár még tapadó pörkökkel, gyógyultan haza 
bocsáttatott. Két héttel késő bben, november 21-dikén heveny 
terimbeles veselob tüneteivel tért hozzánk vissza, mely tünetek állító ­
lag csak egy-két nap óta fejlő dtek nála. A veselob közép erő s 
volt, s kellő  kezelés mellett csakhamar javulás állott be a beteg 
állapotában.
Novemberhó 30-án reggel beteg láztalan, délben azonban a 
testhő  váratlanul, minden prodromal tünet nélkül j r o 0 C.-ra 
emelkedett s ezzel egyidejű leg a baloldali váll-, könyök- és kézlő - 
Ízületben nagy fájdalmasság jelentkezik, mely fájdalmak nyomásra 
még fokozódnak. A nevezett Ízületek duzzanatot alig mutatnak s
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az Ízületeket fedő  bő r csak kevéssé halványan elszínesedett. A láz 
ellen salicylsavas natrium adagoltatván, a hő mérsék a délutáni 
órákban 3 9 ' 4 0 C.-ra esett le, s a könyök- és kéztő -izület fájdal­
massága is engedett. A következő  napon, deczemberhó elsején a 
reggeli hő mérsék 38 ' 2  0 C,  mire a salicyl nyújtása beszüntettetik. 
A vállizületben a fájdalom még fennáll s eléggé erős, úgy hogy 
a kar emelése alig kivihető , duzzanat az Ízületnek megfelelő leg 
azonban most is csak mérsékelt fokban észlelhető . Deczember 
2-dikától a leányka láztalan s 5-ére Priessnitz-borogatások alkal­
mazása mellett a vállizület fájdalmassága is teljesen megszű nt.
Deczember 9-dikén reggel a bal lábtöizületben jelentkezik 
fájdalmasság a nélkül azonban, hogy az Ízület duzzadtabb volna. 
Nyomásra, passiv mozgatásra a fájdalom növekedik, ső t az alszárra 
is kisugárzik. Délután a hő mérsék 4 0 ' 5 0 C. s a lábtő  bántalma 
mellé a jobb kéztő izület fájdalmassága csatlakozik. A duzzanat 
mindkét Ízületnek rtiegfelelő leg igen csekély s bő rpir alig látható. 
Másnapra a hő mérsék salicylsavas natrium adagolása után 3 7 '0 aC. 
s a jobb kéztő - s bal lábtő izület fájdalmassága tetemesen mérsék­
lő dött. Deczember 11-dikére Priessnitz-borogatások alkalmazása 
mellett az izületi fájdalmak teljesen eltű ntek s nem is jelentkeztek 
újból, úgy hogy a leányka januárhó végén teljesen gyógyultan 
hagyhatta el a kórházat. Vizelete az elbocsátáskor egészen norma­
lis volt, s a szív részérő l physikalis eltérés nem volt észlelhető .
Azóta a leányka egy Ízben heveny tüdő lobbal képezte ész­
lelésem tárgyát s ekkor a szülő k nyilatkozata alapján constatálhat- 
tam azt, hogy az izületlobok a kórházból való távozás óta nem 
léptek fel. A szív ez alkalommal is teljesen intactnak találtatott.
A közlött esetben, miként láttuk, synovitis serosa acuta 
multiplex jelentkezett három héttel a bárányhimlő  fellépése után. 
Az izületlobok kifejlő dését heveny veselob elő zte meg nehány 
nappal, s a nephritis tüneteinek jelentékeny javulása mellett fejlő ­
dött több nagy ízületben a synovitis serosa. Az izületlobok két 
csoportra oszolva betegedtek meg, csak alig nehány napi különb­
séggel. Mindkét izületcsoport megbetegedését erő s hő emelkedés 
vezette be, mely azonban rövid tartam után láztalan állapotba 
ment át. Az izületlob tünetei energikusabb orvosi beavatkozás 
nélkül visszafejlő dtek; szívbelhártya-lob tünetei a betegség tartama 
alatt nem észleltettek s az izületlobok nem recidiváltak.
Talán még emlékezetében van az igen t. tagtársaknak, hogy 
ugyanezen helyrő l az utolsó években') két értekezést tartottam, 
egyiket a vorhenyes ízület lobokról, a másikat pedig a diphtheritis 
folyamán fellépő  synovitisekrő l. Nem akarom e helyen a nevezett 
értekezések tartalmát ismételni, csak azt kívánom megemlíteni, hogy 
második értekezésemben azon nézetnek adtam kifejezést, hogy a 
vorhenyes izületlobokhoz hasonló természetű  folyamatok valamennyi 
heveny fertő ző  kór folyamán felléphetnek, csak eltérő  gyakorisággal. 
Hogy a diphtheritisre ez áll, azt úgy hiszem sikerült bemutatnom 
elő adásomban, s hogy a vorhenyes synovitiseknek általam meg­
különböztetett alakjai kanyaró és variola folyamán szintén fellép­
hetnek, azt irodalmi ismereteim alapján kétségtelennek tartom. A 
varicellára nézve észleletemmel eddig egyedül állanék s mielő tt 
még a synovitiseket fennebbi esetünkben a bárányhimlő  utóbántal- 
mának merném nyilvánítni s azokat a vorhenyes izületlobokkal 
analog megbetegedésnek tartanám, kell, hogy mindazon kételyeket 
eloszlassam, melyek esetünket illető leg támadhatnak.
A legelső  kérdés, mely felmerül, kétségtelenül az, hogy 
három hét lefolyása után tekinthető k-e a jelentkezett synovitisek a 
varicella szorosabb értelemben vett utóbántalmának s nem-e inkább 
a véletlen játékának tulajdonítsuk a két körfolyamat összetalálko­
zását, egymásutáni fellépését, mert, hogy a veselobbal hozzuk 
direct oki összefüggésbe az izületlobokat, azt vélem, arra nézve 
tapasztalati alappal nem rendelkezünk. Három heti szünet tagad-
*) 1885. januá r 10-dikén és 1886. aprít 10-dikén.
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hatatlanul túlhosszú idő nek látszik esetünkben, de ha tekintetbe 
veszszük, hogy pl. hüdések fellépése diphtheritis után hetekig kés­
hetik, hogy veselob vörheny után még 5— 6 hétre is jelentkez- 
hetik, a három hét elteltét döntő  argumentumnak esetünkben a 
synovitisnek mint utóbántalomnak megítélésénél nem tekinthetem, 
annyival inkább nem, mert vörheny után az izületlobok ily késő i 
felléptét nem egyszer láttam, ső t egy esetemben a synovitis serosa 
multiplex kifejlő dését a 35-dik napon észlelhettem.
A második kérdés, melylyel okvetlen foglalkoznunk kell, az, 
hogy nem volt-e kettő s küteggel, a varicella és vörheny együttes 
megjelenésével dolgunk; ily eseteket láttak Thomas és Fleischmann, 
valamint saját magam is észleltem a varicella és vörheny ily egy­
idejű  combinait fellépését. Ezen kérdésre szolgáljon feleletül az, 
hogy a bárányhimlő  lefolyása kórházunkban figyeltetett meg, 
vörhenyre gyanús tünetek a betegnél nem találtattak, s a késő bbi 
idő szakban hámlás, bő rkorpádzás absolute nem jelentkezett.1)
Ezen kérdésekre megfelelvén, más kételyek merülnek fel 
bennünk ezen synovitisek olyan felfogása ellen, a mint azt 
fennebb jeleztük volt. Miután variola vera folyamán a vorhenyes 
izületlob különböző  alakjaihoz hasonló izületlobok többek által 
[lásd P. Bourcy munkáját]*) 2) nem egyszer észlelteitek, felmerül 
azon kérdés, hogy váljon nem forog-e fenn esetünkben diagnosticai 
tévedés, más szóval nem-e igen enyhe variola-megbetegedéssel áll­
tunk szemben s nem bárányhimlő vel, melyet elő adó mint a dualis- 
ták híve a variolától teljesen elválaszt. Ezen kétely eloszlatására 
szolgáljon érvül az, hogy a küteg esetünkben bárányhimlő re egé­
szen jellegzetes volt, hogy a leányka be volt oltva, s hogy, a 
midő n a beteg bárányhimlő vel az intézetbe került, a fő városban 
erő s varicella-járvány volt észlelhető  s ugyanakkor a kórház egyik 
osztályán (a szemészi osztályon) meglehető s makacs varicella- 
endemia folyt le.
Az utolsó kérdés, mely esetünkben kiváló jogosultsággal bir, 
az, hogy váljon nem-e csúzos sokizületi lob, úgynevezett secundaer 
polyarthritis rheumatica acuta követte a varicellát mint utóbánta- 
lom. Tudjuk az irodalomból, hogy ezen nézet a vorhenyes heveny 
savós synovitisek értelmezésénél sokak által s közöttük sok jeles 
által felemlíttetett e század első  évtizedeitő l a legutóbbi évekig, 
de talán eléggé határozottan állíthatjuk azt is, hogy az ellenérvek, 
melyek jórészt már Trousseau munkáiban feltalálhatok, lassankint 
győ zedelmeskedtek j  manapság a synovitis serosa acuta scarlati­
nosa s másrészrő l a heveny csúzos sokizületi lob között megtagad­
hatunk minden közösséget. Ha az izületlobok fellépését s lefolyását 
esetünkben emlékezetünkbe visszaidézzük, lehetetlen fel nem 
ismerni azon hasonlatosságot, mely ezen eset és meglehető s nagy­
számú vorhenyes heveny savós izületlob-eseteink között van. A 
polyarthritis rheumatica acuta és synovitis acuta serosa scarlatinosa 
közötti eltérést a scarlatos iztiletlobokról 1885-ben tartott elő ­
adásomban, miként méltóztatnak tudni, a következő  három pontba 
foglaltam össze : 1. a polyarthritis scarlatinosa, ellentétben a rhetc- 
matica acutával általában véve könnyebb megbetegedés s úgyszólván 
orvosi beavatkozás nélkül gyógyul; 2. nagyobb r>fixitast<s mulat, 
mint a heveny csúzos sokizületi lob; 3. recidiva-ra, ellentétben a 
polyarthritis rheumaticával nem bir hajlamossággal. Ezen három 
pont, mint láttuk, esetünknél is érvényesülést nyer s csak annyi­
ból látszik vázolt esetünk vorhenyes synovitis-észleléseinkkel ellen ­
tétben állni, hogy míg ott a salicylsavas natrium az izületlobok
*) S carla tin a  sine exan them ate  s varicella  együttes je len lé te  fel volna 
ugyan vehető , ily combinatio  lehe tő sége  azonban, tud tomm al edd ig  senki 
á lta l nem em lítte te tt.
2) D es dé term inations articu laires des m aladies inféclieuses. T hése. 
Paris. 1883.
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lefolyására hatással nem bírt, addig itt salicylsav adagolása, mellett 
tényleg javulás állott be. Csakhogy ezen érvelés elveszti erejét 
akkor, ha visszaemlékezünk arra, hogy a salicylsav esetünkben czél- 
zatosan csak a láz csökkentése czéljából nyujtatott s a mint a láz 
másnapra engedett, daczára a még eléggé intensiv izületfájdalmak- 
nak, a gyógyszer adagolása félretétetett.1)
A fennebbiek alapján azt vélem jogosultnak tarthatjuk, bárcsak 
egy eset alapján, a synovitis acuta serosa multiplex post varicellam 
felvételét, s az izületlobokat esetünkben analógnak tarthatjuk azon 
sávos synovitisekkel, melyek vörhenynél, kanyarónál, diphtheritisnél, 
variolánál s/b. észleltettek.
Hogy váljon a serosus synovitiseknek subacut alakja s a 
genyes izületlobok, ép úgy mint pl. vörheny folyamán, bárány­
himlő  után is elő fordulhatnak-e, a jövő  észlelés fogja megmutatni. 
Mindezen heveny fertő ző  kórok több tekintetben rokon természeté­
bő l joggal arra következtethetünk, hogy e feltevésünk a jövő ben 
beigazolódik, bár a varicellánál mindenesetre nagyon is számba 
veendő , hogy ezen kórfolyamat a rubeolával együtt a legenyhébb 
valamennyi heveny fertő ző  kór között s így utóbántalmak fel­
lépése itt bir legkisebb valószínű séggel.
Közlemény a fő városi szt. Rókus-közkórház meg­
figyelő  osztályáról.
A p sych icu s  in fectioról három  ese t kapcsán.
Mo r a v c s ik  Er nő  Emit . tr, egyetemi magántanár és tanársegédtő l.
(V ége .)
Az általam észlelt három eset a következő  :
I. E. R., 18 éves, izr. hajadon, varrónő , apja vézna, gyenge 
testalkatú, anyja görcsös rohamokban szenved. Apjának egy test­
vére elmezavarban szenvedett. Havi tisztulását 12 éves korában 
kapta meg elő ször s az azóta rendetlenül jelentkezik. Typhust és 
diphtheritist állott ki s egy ízben elmebetegségben is szenvedett. 
Mindig könnyű  felfogást tanúsított s szülei elég jó nevelésben 
részesítették, nyelveket és zenét is tanult. 1882 óta idő nkint gör­
csös rohamokban szenved. 1885. május elején a szabó, kinél mint 
varrónő  dolgozott, tettleg bántalmazta, mely körülmény erő sen 
hatott kedélyére, s e miatt nyomottá vált, fejfájások gyötörték, 
éjjel nem aludt jól, nemsokára mániás izgatottság vett rajta erő t, 
sokat beszélt, rendetlenkedett, kiabált, dalolt, szüleinek nem enge­
delmeskedett, úgy hogy végre 1885. május 29-én a Rókus-kórház 
megfigyelő  osztályára szállíttatott.
A vizsgálat itt a következő ket derítette k i : a mérsékelten 
fejlett és táplált alacsonyabb termetű  nő beteg hajzata fekete. 
Koponyája kis occipitalis lépcső zetet képez. Homloka szű kült. 
Koponyaméretei: hosszátmérő : 185, harántátmérő : 157-5, magas­
ság: 116, körzet: 542 mm. Testmagasság: 149 cm, Szemei neu- 
ropathicusak. Irise barna, látái egyenlő k, jól reagálnak. Nyelve 
bevont, reszket. Keze nem reszket. A jobb kéz nyomó ereje: 20, 
a balé: 15 kgm. Térd- és karreflex igen élénk. Bő rérzés, színérzés 
rendes. Hallás a jobb fülön 1 s/2.5, balon 16/i>s (Politzer-féle hallás­
mérő vel). A hangvillának semmi hatása sincs reá.
A tengéleti szervekben semmi különös eltérés. Feje fáj, 
tüzességet érez benne. Gyomrából valami férget érez felmászni a 
torkáig. Selypítve beszél. Sokat ásít. Hangulata változó, majd 
derült, jókedvű , sokat nevetgél, élezel, majd izgatott, haragos, 
pöröl. Betegtársaival, az ápolónő kkel sokat czivódik. Éjjel álmat­
lan. Eroticus.
A megfigyelő  osztályon tartózkodása alatt folyton mániás 
izgatottság észleltetett nála, rendetlenkedett, olykor letépte ruhá- *)
*) K ü lönben  H. A shby  (M anchester) a salicyl h a tásá ró l a vörhenyes 
izü le tloboknál a következő kép  ír (Lancet 1886. I . p. 9 7 0 ): »77 is d ifficu lt 
to estimate its effects on a disease which is, as a ru le , so fu g it iv e  as scar ­
la tina l s y n o v itis ; and  /  an  inclined  to th in k  th a t, in  some cases, where  
the pa tien t was quickly  fa c e  f r o m  pa in , th is was only the n a tu ra l course 
o f  events, and  was not due to the  trea tm ent employed .«
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ját, ágyát szétszedte, a falakat befirkálta, sokat fecsegett, nagy 
gondolatszökelés és eszmetolongás mutatkozott nála, sokat dalolt, 
kiabált, porolt, betegtársait háborgatta, éjjelenkint is lármát csapott. 
Csekély ok miatt haragra gerjedt.
14 éves nő vére E. J .,  ki mindig a legnagyobb gyengédség­
gel ragaszkodott hozzá, azon idő tő l fogva, hogy beteget a meg­
figyelő  osztályra szállították, nyugtalan lett, éjjel nem aludt, félel­
mes deliriumok lepték meg, gyakran felrettent álmából, kiabálni 
kezdett, hogy nő vérét megölik, majd ki akart futni a szobából. 
Nyugtalansága miatt május 31-én éjjel ő t is a Rókus-kórház meg­
figyelő  osztályára kellett vinni. Ide igen izgatott állapotban hoza­
tott, folyton nő vére nevét kiáltozta. Nő vérét megpillantva, »kedves 
Rizáin!« kiáltással futott hozzá s csókokkal halmozta el. Az azon ­
ban durván tolta el magától.
A vizsgálat alkalmával következő k találtattak: E. J. 14 éves, 
korához képest eléggé jól fejlett s mérsékelten táplált, hajzata 
fekete. Homloka alacsony, az occipitalis táj lépcsőzetes. Koponya­
m éretei: hosszátmérő : 181, harántátmérő : 155, magasság: 118, 
körzet: 538 mm. Testmagasság: 152-5 cm. Szemei neuropathicu- 
sak. Irise barna, a bal láta tágabb. Nyelve reszket. Fogazata ren ­
des. A felső  ajkon kis sző rzet. Kezeiben kis tremor. Térdreflex 
élénk. Bő rérzés, hallás, látás, ízlés, szaglás rendes. Hangvillának 
nincs reá hatása. Tengéleti szerveiben semmi különös eltérés sem 
mutatkozik. Hangulata nyomott, folyton félelmek zaklatják; zavart, 
nehezebben percipial. Gondolatmenete szakadozott, nagy fárad ­
ságába kerül gondolatait rendezni. Élénken hallucinal. Éjjel álmat­
lan, nyugtalan, kiabál. Folyton nő vére karjába csimpeszkedik s 
azt csókokkal árasztja el. Nem engedi magát tő le elválasztani, 
minden ily irányú kisérletnél erő s sikoltásba tör ki. Nem tájé ­
kozódik jól.
Az elő zményi adatokból a következő k említhető k fe l: havi 
tisztulása még nem volt, mindig csendes természetet tanúsított, 
iskoláit jó sikerrel végezte. Mindig gyengébb idegzetű  volt, gyak­
ran szenvedett fejfájásokban, szédülésekben, álmából sokszor fel- 
ijedezett. Nő vére iránt mindig a leggyengédebb szeretettel visel­
tetett. Nagyobb somaticus betegségben nem szenvedett.
A megfigyelő  osztályon tartózkodása alatt lassankint megnyugo­
dott, eleinte nő vérétő l elkülöníthető  nem volt, ső t minden ilynemű  
kísérlet újabb izgalmakat váltott ki nála. Nő vére azonban gyen­
gédségét kíméletlen magaviselettel viszonozta s olykor tettleg is 
bántalmazta. E. f .  chloralhydrat és syr. ferri iodati adagolásra 
szépen lecsillapodott, magához tért, úgy hogy 1885. junius l ő án  
gyógyultan elbocsáttatott.
E. 7?.-nál azonban a mániás izgatottság tovább is fennállott 
s 1885. julius 6-án tébolydába szállíttatott, hol nehány havi gyógy­
kezelés után meggyógyult.
II. K. 71, 26 éves, rk. hajadon, napszámosnő , egy háztartás­
ban élt nő vérével N. szül. K. H.-val s ennek férjével. K. T.-nél 1887. 
deczember óta azon téveszme fejlő dött, hogy szomszédnő je megrontja 
s e miatt sehol sem képes helyet kapni, s testében napról napra 
fogyni kezd. Éjjel valami módon kiszívta vérét, kábító italt adott 
be neki. Ezen téveszmét teljes mértékben átvette férjes nő vére A. 
szül. K. A. 45 éves, malommunkás neje. Miután a két nő  a 
téveszmék folytán folyton háborította a környezet nyugalmát, 1888. 
április 3-án K. 71, majd április 7-én N. szül. K. A. a Rókus- 
kórház megfigyelő  osztályára küldetett.
Anyjuk vízkórban halt el. K. T. havi tisztulását 17 éves 
korában, S. szül. K. A. pedig 19 éves korában kapta meg elő ­
ször, s rendesen jelentkezett az.
K. 71 mérsékelten táplált és fejlett 155 cm. magas nő . 
Homloka alacsony, koponyája hydrocephalicus. Az orrgyök be- 
süppedt, az áll elő re tolul, a pofacsontok kiállók, az egész arcz a 
majoméra emlékeztet. Koponyaméretei: hosszátmérő : 165, haránt­
átm érő : 147, magasság: 120, körzet: 513 mm. Irise barna, a bal 
láta valamivel szű kebb, mindkettő  elég jól reagál. Nyelve reszket. 
Fogazata szabálytalan. A bal facialis kissé visszamarad. Kezeiben 
csekély reszketés. Térdreflex élénk. Tengéleti szerveiben semmi 
különös eltérés. Kissé dünyögve beszél.
N. szül. K. A. mérsékelten fejlett, elég jól táplált 146 cm. 
magas nő , hajzata barna, ő szbevegyült. Homloka szű kült, igen ala­
csony. Koponyaméretei: hosszátmérő : 170, harántátmérő : 146, 
magasság: 11 7, körzet: 530 mm. Irise barna, a bal láta szű kebb,
53*
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kissé hiányosabban reagál. Nyelve bevont, benne csekély fibrillaris 
reszketes. Kezeiben csekély tremor. Mindkét kéz nyomó ereje : 
20 kgm. Tengéleti szerveiben semmi eltérés sem észlelhető .
Mindkét nő  kisebb fokú elmegyengeséget árul el. Maguk- 
viselete olykor gyermekes, bamba. Hangulatuk közönyös. Elég jól 
tájékozódnak. Mindketten csaknem ugyanazon szavakkal s a meg­
győ ző dés hangján mondják el üldöztetési irányú érzékcsalódásaikat 
s téveszméiket. A velük egy házban lakó szomszédnő jük meg­
rontotta ő ket, italukba mérget kevert, melytő l fejük megszédült s 
elkábultak; éjjel alvás közben kiszívta vérüket s mutatják is annak 
helyét a mellen. Bármelyikhez intézett kérdésre mindketten egy­
szerre felelnek s többes számban beszélnek. Gondolkodásmód­
juk, magukviselete mindenben egyezik, folyton egymás mellett tar ­
tózkodnak.
Egy alkalommal az idő sebb nő vér férje megjelent nejének 
és sógornő jének látogatása végett és csodálkozásának adott kifeje­
zést, hogy azok minden ok nélkül a megfigyelő  osztályon tartat­
nak. Midő n az adott felvilágosításra sem állott el véleményétő l, 
ső t azok téveszméit mint valót kezdte fejtegetni, kiderült, hogy ő  
szintén ugyanazon téveszme befolyása alatt áll. Hosszasabb fagga­
tásomra egész terjedelmesen elő adta, hogy szomszédnő jük abbeli 
irigység folytán, hogy nekik jobban megy a dolguk, minden módou 
ellenük tör. Valahányszor a mű helybe megy, hol az ablakot, hol 
a gerendákat zörgeti, íitögeti. Gyakran látta, hogy az az asszony 
utána futott s valamit szórt felé. Feleségét mint rósz nő t hiresz- 
telte ki. Egy vasárnap feje megfájult s orrában, torkában olyas­
mit érzett, mintha kések lettek volna benne. Más alkalommal ismét 
déli álmából az ébresztette fel, hogy valaki megrázta fejét, majd 
a lábán rántott egyet, sarkán pedig oly hidegséget érzett, mintha 
jégben volna. Azt hiszi, szomszédnő je megbabonázta; egész család­
ját folyton zaklatja, bántalmazza. E miatt —  mint mondja — 
sokszor annyira elkeseredett, hogy képes lett volna az asszonyt 
baltával fejbe verni.
Annyit tudtam még meg tő le, hogy atyja mellbetegségben halt 
el, s ő  maga mint lakatos-segéd reggeli 6 órától este 6 óráig 
dolgozik egy malom mű helyében tű z mellett. A szeszes italokat 
élvezi ugyan naponkint, de nem mértéktelenül. Homloka kissé 
ferde, jobb látája szű kebb mint a bal, mindkettő  elég jól reagal. 
Nyelve reszket. A jobb facialis kissé visszamarad.
Behatóbb vizsgálat nem volt megejthető  nála s úgy látszik 
ez egyszeri is gondolkodóba ejtette, mivel többször nem jelent 
meg nálam.
A két nő  nyugodtan viselte magát az osztályon s mivel a 
téveszmék lassankint elhalványultak, 1888. május 20-án haza 
bocsáttatott.
III. Ph. M., 23 éves, rk. hajadon, cseléd, 1888. évi november
19-én vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára. Az elő z­
ményi adatokból kiderül, hogy apja, ki nagyobb fokban iszákos, 
gutaütést állott ki, anyjának egy testvére elmebeteg volt. 1888. 
november hó elején ikertestvére elmebeteggé lett, mániás izgatott­
ság jelentkezett nála, éjjel nem aludt, folyton kiabált. Ennek 
folytán beteg leutazott Budapestrő l N . . . . r a  s elmebeteg nő vérét 
Ph. T .-1 nehány napon át ápolta s nem sokkal azután, hogy ez 
kórházba szállíttatott, november 15-én Ph. M. is izgatottá lett, 
nagyfokú félelmek lepték meg, folyton azon gondolattal tépelő dött, 
hogy meg fog ő rülni. Nyugtalansága annyira fokozódott; hogy 
végre ő t is kórházba kellett szállítani, hol azonban csakhamar le­
csendesedett. November 18-án ismétlő dtek az izgalmak s Buda­
pestre hozatván, november 19-én a Rókus-kórház megfigyelő  osz­
tályára vétetett fel.
Itt a következő k találtattak ná la : a jól fejlett és táplált 
középtermetű  nő beteg hajzata sző ke, a homlok jobban elő re­
domborodik. Irise kék, látái tágultak, fő leg a jobb, de fényre 
elég jól reagálnak. Nyelvében kevés fibrillaris reszketés észlelhető . 
Térdreflex baloldalt élénkebb mint jobboldalt. Behozatalakor nyug­
talan, zavart, félelmei vannak, folyton ikernő vérének betegsége 
foglalkoztatja, sem éjjel, sem nappal nincs nyugta. Szívét össze­
szorulni érzi. Álmatlan. Hangulata esékeny, könnyen sírva fakad.
A megfigyelő  osztályon tartózkodása alatt csakhamar meg­
nyugodott s november 26-án teljes belátással bir s altató nélkül 
alszik. Gyógyultan bocsáttatott el.
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Ph. M. nő véreitő l szerzett értesítés szerint az első dlegesen 
megbetegedett ikernő vér is meggyógyult.
Az első  esetben említett két testvér hysteriás anyától szárma­
zik s a családban azonkívül még elmebetegség is előfordult, a 
mennyiben apjuk egy testvére szenvedett ilyenben. E. R . az 
első dlegesen megbetegedett, már egy Ízben volt elmebeteg s bizo­
nyos hysteriás vonásokat tüntet fel. Mániás izgatottsága s fő leg 
pedig hirtelen kórházba való szállíttatása a hozzá gyengéden ragasz­
kodó s különben is gyengébb idegzetű  nő vére E. J .  szellemi 
egyensúlyát megzavarta. S ez a heveny zavarodottság képét tárta 
fel, nagy öntudatzavarral s élénk hallucinatiokkal, félelmi érzetekkel 
s a deliriumok központját beteg nő vérének személye képezte, kit 
folyton szerencsétlenségben látott, életét veszélyeztetve hitte.
A második esetnél, úgy látszik, a fiatalabb nő vér K  T. 
játszotta az activ szerepet s az ő  megbetegedése volt az első d­
leges s üldöztetési irányú téveszméit csakhamar átvette nő vére 
N. szül. K. A., mígnem lassankint a velük hasonló életkörül­
mények s viszonyok közt élő  férj is inficialva lett, a midő n azután 
együttesen egész rendszerré dolgozták fel a téveszméket. Érdekes, 
hogy még az érzékcsalódások is nagyobbára ugyanazok voltak. 
Mindhárman kisebb fokú elmegyengeséget árultak el, gondolat­
körük, magatartásuk csaknem teljesen egyezett egymással. Úgy a 
nő k, mint a férj családjában bizonyos fokú dispositio jelei mutat­
hatók ki, s magukon a beteggé lett egyéneken is eléggé consta- 
tálható degenerativ tünetek voltak észlelhető k.
A harmadik esetben ikrekrő l van szó. Családjukban örök­
lési dispositio forog fenn, azonkívül apjuk iszákos. Ph. M. a 
mániás izgatottságban szenvedett nő vér betegsége miatt rándult
haza N ......... ra s beteg nő vérét nehány napon át ápolta s ez
idő  alatt kedélye annyira fel lett izgatva, hogy nála is ki­
törtek az elmezavar tünetei, melyek a nő vérétő l való isolalás után 
csakhamar alábbhagytak.
Az eddig közölt esetek azt bizonyítják, hogy ilynemű  ú. n. 
psychicus infectio rendesen egymással szorosabb benső  viszonyban 
élő  egyének között jön létre, kik azonban már bizonyos prae- 
dispositio csiráit hordják magukban, mely egyrészt az öröklött 
hajlamban (az elő dök, szülő k elme- és idegbaja, phtisise, scro- 
phulosisa, iszákossága stb.); másrészt szerzett, az egész szerveze­
tet, idegrendszert gyengítő  momentumokban (kiállott súlyos testi 
megbetegedések, elszenvedett koponyasértések, a szeszes italok 
nagyobb mérvű  élvezete, gyakori nehéz szülés, climacterium stb.) 
nyer kifejezést. Éhez járul azután még a beteggé lett egyén 
ápolásával járó testi fáradság, éjjelezés, a folytonos aggodalom és 
szorongó érzés. Hogy tényleg ilyen gyengébb ellenállásúnak kell 
lennie a másodlagosan megbetegedett egyén idegrendszerének, 
mutatja azon körülmény is, hogy —  mint már a bevezetésben is 
említettük —  oly egyének (orvosok, ápolók stb.), kik elmebetegek­
kel huzamos idő n át foglalkoznak s e közben úgy szellemi mint 
testi megerő ltetésnek és fáradalmaknak vannak kitéve, aránylag 
véve csekély számban lesznek elmebetegekké.
Oly esetekben azonban, midő n valamely egyén elmezavara 
a hozzá közel álló elméjét a kedélyi rázkódás következtében 
zavarja meg s midő n az első dleges kórkép a másodlagosétól külön­
bözik, lulajdonképen szorosabb értelemben vett szellemi infectio- 
ról nem lehet szó. Az a psychicus momentum, melyet itt az elő ­
ször megbetegedett egyén elmebaja képvisel, nyilatkozhatik más, 
szintén ugyanezen egyént érő  szerencsétlenség képében is, mely 
azután a részvét, szánalom, szeretet révén ugyanazon kedélyi ráz­
kódást idézheti elő  a vele benső  viszonyban levő , iránta melegen 
érző , de gyengébb idegzetű  másik egyénben s ez is vezethet 
elmezavar kitöréséhez. Azaz a különben is csekélyebb ellenállású 
agygyal biró egyén szellemi egyensúlyját épen úgy megzavarhatja 
a hozzá közel álló (testvér, rokon, házastárs) hirtelen halála vagy 
súlyos testi betegsége, mint elmebaja. Nem régen volt alkalmam 
egy öröklésileg nagyon terhelt beteget észlelni (több elmebeteg 
s öngyilkos volt családjában), kinél azon körülmény, hogy testvére 
felakasztotta magát, melancholiás tüneteket váltott ki.
Másként áll a dolog ott, hol ugyanazon kórkép, ugyanazon 
színezettel jelentkezik a másodlagosan megbetegedettnél, hol az 
elmebeteggé lett egyén téveszméket olt át a környezetre, mely 
azokat azután épen úgy fejleszti tovább, mint amaz. Itt is azon­
ban szükséges, hogy a másodlagosan megbetegedett egyén bizonyos
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csekélyebb ellenállású szellemi erő vel bírjon, csekélyebb fokú 
intelligentiával rendelkezzék, s ne legyen képes az átveendő  kép ­
zetek kóros voltát felismerni s mint olyanokat felfogni, melyek a 
körülményekkel, a viszonyokkal össze nem egyeztethető k. Szüksé­
ges tehát bizonyos fokú elmegyengeség, mi az általam közölt Il-ik 
esetnél is kimutatható.
A felsoroltakból a gyakorlatra nézve azon fontos eredmény 
vonható le, hogy — mint már az említett szerző k is hangsúlyoz­
zák —  az elmebeteget lehető leg ki kell ragadni a család körébő l 
különösen akkor, midő n a családban idegességre való nagyobb 
hajlam mutatkozik, továbbá a másodlagosan megbetegedett egyént 
az első dlegestő l teljesen el kell különíteni, és pedig nemcsak 
annak személyétő l, de a reá vonatkozó mindennemű  értesítés 
is kerülendő .
Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.
A m éhen  kívüli te rh esség rő l öt e se t  kapcsán.
Közli Bá r s o n y  J á n o s  tr. tanársegéd.1)
(V ége.)
IV. A 27 éves nő t f. év január 16-án azzal hozták a koró­
dára, hogy terhes, de bár túl van az idején, nem tud megszülni. 
Havi vérzéseit 15 éves korában kapta, mely 3—4 napi tartam ­
mal rendesen jelentkezett, utoljára 1887. február végén. Nem 
szült. Kiállott betegséget csak egy kis fokú, öt hétig tartó vérzést 
említ, mely 2 és fél év elő tt folyt le. Havi bajának kimaradása óta 
mindig rosszul érezte magát, ezen rosszullét fő leg alhasi fájdalmak­
ban és étvágytalanságban nyilvánult. Két hó óta jobb lába annyira 
megdagadt, hogy kénytelen volt ágyba feküdni. Május elején állí­
tólag magzatmozgásokat vett észse, a melyek azonban nem voltak 
lökésszerű ek s kimondása szerint oly érzést keltettek, mintha a 
magzat kinyújtotta volna magát. Ezek a mozgások egy hó elő tt — 
deczember közepén megszű ntek és ez idő  óta alhasi fájdalmai 
növekedtek s fő leg jobboldalt hevesek; ugyancsak egy hó óta 
vérzik, a vérzés kisfokú ; 8 nap óta a jobb lágyéktájon égető  fájdal­
mai vannak, négy nap óta vizelési nehézségekben szenved. A vizsgá­
lati lelet következő  : A pettyhüdt emlő kbő l egy-egy csepp víztiszta 
és kissé zavaros folyadék sajtolható ki. A hason, a középhas táján 
különösen jobboldalt elterjedt hegek (terhességi hegek); a közép­
vonal és a köldök gyű rű je erő sen festenyzett; köldök teljesen el­
tű nt. A hasat kemény elasticus daganat tölti ki, mely három ujj­
nyira közelíti meg a processus xyphoideust. Portio vaginalis a közép­
vonaltól erő sen balra eltérve, alig 0'5 cm. hosszú, puha; méhszáj 
ujjhegynyi gödröcskét a lko t; az egész boltozatot egy daganat 
domborítja le mérsékelten, melyben látszólag egy keményebb, mér­
sékelten mozgatható képlet tapintható.
A nő  igen nyomorult állapotban került a koródára, igen le­
soványodva, kiéhezve. Felvételekor az alhasi fájdalmak mellett 
nehézlégzés és köhögés kínozták. A tüdő vizsgálatnál baloldalt 
hátul a 8— 9. borda között kezdő dött a tompulat; joboldalt a
6-ik bordától végig tompa volt a kopogtatási hang, a tompulatnak 
megfelelő en légzés nem hallható ; a hatodik borda felett jobb ­
oldalt dörzsölési zörej. A jobb hónalvonalban az 5-ik bordától 
a mellkas széléig tompulat, a bimbóvonalban a 4— 5. bordától 
lefelé. Baloldalt a tüdő határok mindenütt egy borda szélességé­
vel magasabbak, mit a has fokozott kitágítása okozott. Mindkét 
tüdő csúcs felett érdes be- és nyújtott kilégzés.
A nő  eddig igen szegény körülmények között otthon kezeltette 
magát. Erejében igen hanyatlott; exsudatum pleuriticum és dél­
utáni 38'0°-tól 38'4°-ig terjedő  hő emelkedések; a jobb táplálék, 
nyugalom és symptomaticus rendszeres kezelés mellett mindinkább 
kezdett magához té rn i; bár hosszú idő n keresztül készen voltunk 
bármely napon indicatio vitálisból a mű téthez kezdeni; a magzat 
mozgásai csak egy hó elő tt szű ntek meg, a Litzmann által a 
placenta edényeinek obliteratiojához megkívánt hat hét még nem 
járt l e ; ennyire tönkretett állapot mellett kisebb vérvesztés is *)
komoly jelentő ségű  lehetett; a mű téttel tehát vártunk; a nő  február 
közepétő l mind jobban kezdte magát érezni, a délutáni hő emelke­
dések kimaradtak, idő nkint fel-felléptek alhasi fájdalmak, melyek 
különösen székelésnél fokozódtak; székletét szerelés nélkül igen 
rendetlen.
Márczius hóban már a nő  egy-egy kicsit felkelt, pár órát 
ágyon kívül töltött, jó étvágygyal és meglehető s általános állapot­
tal. A magzatmozgások megszű nése óta három és fél hó telt el. 
(A legtovább maradt fenn a placentaris circulatio, a Depaul közölte 
esetben négy hóig.) Hogy obliteraltak az edények, az feltehető  
volt, az általános állapot kedvező , elhatároztuk a mű tétet most 
végbevinni és nem várni addig, míg esetleg újból fellépő  peritoni: 
tisek, esetleg genyedési folyamatok a nő t ismét elgyengítik.
A mű tét márczius 26-án történt a következő képen: Narcosis- 
ban a tumornak úgy bal, mint jobb oldalán egy-egy nagy kemény 
test tapintható. A vékony hasfalak megnyitása mérsékelt vérzés 
közben. A peritoneum megnyitása közben kitű nik, hogy a peri­
toneum a tumor mellső  felszínére csaknem egész terjedelmében 
van odatapadva, felfelé ezen odatapadásokat kézzel, mérsékelt erő ­
vel sikerül leválasztani, e közben a tumor a sebtő l balra és fel­
felé beszakad és sű rű  zöldes-sárgás folyadék önti el az egész sebet. 
A kéz a tumor nyílását a hasseb felé tágítja, a tumor belsejébe 
hatol s a magzatnak jobb karját hozza ki, melynek mérsékelt 
húzása eredménytelen; most a kéz a tumornak bal felébe hatol, 
innen a jobb lábat hozza ki, mire lassankint a far, a törzs, végre 
a fej a visszamaradt másik karral kihúzatik. A magzat e szerint 
haránt fekvésben volt fejjel jobbra, háttal elő re felé. A tumor felső  
részletének kifejtése ezután igen lassan halad, különösen azért, 
mert egynéhány bélkacsot, melyek erő sen oda voltak nő ve, csak 
a tumor falának körülmetszésével és a kimetszett részlet otthagyá- 
sával lehetett felszabadítani. A processus vermicularis lekötése és 
lemetszése; végre egyik bélkacs leválasztása után több helyen 
vérzett, mely vérzést azonban szivacsokkal csaknem teljesen csilla­
pítani sikerült. A tumornak hátramaradt alsó részlete mélyen belé- 
nyúl a Douglas-üregbe s úgy elül, mint hátul és oldalt erő sen 
odanő tt, oly annyira, hogy a tájékozódás csaknem lehetetlen. A 
tömlő nek leválasztása a medencze falairól és a méh hátsó lapjá­
ról rendkívül nehezen végre sikerül, miközben oly benyomást 
nyerünk, mintha a tömlő nek ezen alsó részlete a ligamentum latum 
két lemeze között terjedne el. Leválasztás közben a méh fundusán 
és balra széles, a méhnek hashártyája alatt fekvő , vérző  seb támad, 
melyet catgut-szű csvarrattal egyesítünk. Végül egy, a méh jobb 
sarkához haladó, kocsányszerű  részletnek lekötése, a Douglas-üreg 
pontos kitapintása szivacsokkal. Hasseb zárása silkwormguttel. Iodo­
form és kötés. Mű tét tartama: 80 perez. Magzat súlya 3900 gm., 
hossza 52 cm. Lepény súlya 1300 gm.
Mű tét után délután hő mérsék 3 7 '5°— too  pulsussal, másnap 
reggel 39-1 '—  112 pulsussal. Jobboldalt a hasban fájdalmak, 
nyugtalanság, a nő  a harmadik napon reggel 9 órakor meghalt.
Bonczlelet a következő : Koponyaboltozat középvastag, sziva­
csos. Lágy agyburkok s az agy nedvdúsabb, közép-vértartalmú, elő b­
biek tejszerű en elhomályosodtak. Pajzsmirigy kicsiny, barna-vörös, 
mérsékelten tömött. Gége és légcső  nyákhártyája halvány, kevés 
nyákkal fedett. Jobb tüdő  laza kötszöveti álhártyákal mindenütt 
odanő tt; a mellhártya mindkét lemeze s az álhártyák igen számos 
tű szúrásnyi, mákszemnyi szürkés-fehér gümő vel sű rű n behintettek. 
Jobb tüdő  metszlapján épúgy, mint a bal közép-vértartalmú, fino­
man habzó savóval beszű rő dött, a jobb tüdő  csúcsában nehány 
borsónyi sárgás sajtos, szürkés-fekete s z ív ó s  kötszövettel körülvett 
gócz. Szívburokban 25 gm. tiszta sárga savó. Szív elernyedt, izom- 
zata fakó-barna, fénytelen, petyhüdt, valamivel szakadékonyabb, 
tireiben lazán olvadt sötétvörös vér. Máj fakó barna-vörös, pety­
hüdt, szakadékony, a metszlap rajzolata elmosódott fénytelen. Epe­
hólyagban kevés barnás-zöld epe. Lép középnagyságú, petyhüdt, 
halvány-vörös. Gyomor tágult, fenekének falzata nyákhártyától 
fosztott, lágyult, a gyomornyilás falzata teljesen szétmálló, s a b^l 
mellű r felé áttört, melyben kevés szennyes barnás folyadék; a bal 
tüdő  alsó felülete a fedő  mellhártyával együtt zöldes, lágy, szaka­
dékony, majdnem szétmálló szagtalan állománynyá alakult át. Belek 
gázoktól erő sen tágítottak, nyákhártyájuk halvány, híg sárgás bél­
sárral telt. A vékonybél-kacsok majdnem mindenütt edénydús köt­
szöveti álhártya-czafatokkal borítottak. A féregnyujtvány tő ben el-*) L ásd  az Orvosi H e tilap  51. számát.
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távolítva, csonkja alákötve. A kis medencze (Douglas) ű rében 
körülbelül 400 gm. barnás-vörös alvadékokkal kevert véres folya­
dék ; a medencze-hashártya vérrel beszű rő dött, kötszövetes álhár­
tyái vékony rétegű  sárgás-szürkés genyes rostonyás lepedékkel 
fedettek. A hüvely valamivel hosszabb, méh 10 cm., teste 6 cm. 
hosszú, karcsú, legnagyobb szélessége 5 cm., izomzata szürkés, 
valamivel petyhüdtebb, a test 1 — 1'5 cm.; a nyak 0'5 cm. vastag, 
nyákhártyája halvány, palaszürke. A bal méhkürt kissé tágult, sű rű  
sárgás-barna kenő csszerű  anyaggal kitöltött, mindkét vége átjár­
ható. A bal petefészek mogyorónyi, nedvdús, igen petyhüdt. A 
méhfenék hashártyája igen s z ív ó s  álhártyákkal fedett, melyekhez 
a cseplesz erő sen odanő tt, a méhfenék gerinczén egy harántul 
húzódó varratok által egyesített, az izomszövetbe hatoló bemetszés. 
Jobb oldalon a széles szálag felső  oldalsó részlete egy varratok­
kal ellátott csonkban végző dik, a varratok közt egy körülbelül 
galambtojásnyi szivacsos tágult, alvadókkal telt vékonyfalú edények­
kel telt szürkés-vörös szövetrészlet (lepénymaradvány r) tű nik fel. 
A medencze-hashártya az említett lepedéken kívül számos helyen 
sárgás-szürke kenő csszerű , könnyen eltávolítható anyaggal fedett. 
Mindkét vesekehely, különösen a bal tágult, szürkés zavaros folya­
dékkal te l t ; kéregállomány szürkés-fehér, vérszegény, valamivel 
alacsonyabb, tömötteb; lobrok szintén valamivel alacsonyabbak. 
Húgyhólyag kitágított, nyákhártyája halvány, ű rében körülbelül 
300 gm. sárgás-szürke zavaros vizelet. Laparotomia propter gravi­
ditatem extrauterinam (sicut fertur mensis XIII) duos dies ante 
obitum facta. Effusio contenti in cavum abdominis durante opera­
tione subsequente peritonitide septica acuta. Gastromalacia cada­
verosa. Hydronephrosis bilateralis laevior.
A hasfalak megnyitásakor azok a tumor falával össze voltak 
ugyan nő ve, de a tumor fala olyan ellenállónak mutatkozott, s az 
összenövések olyan lazák s könnyen szétválaszthatók voltak, hogy 
a leválasztás egyelő re sokkal könnyebbnek látszott a tok tartalmá­
nak kiürítése elő tt. Ha a tok egészben kihozható, az utókezelés 
is nagyon egyszerű sítve van s jóformán miben sem különbözik 
egy ovariotomiat követő  kezeléstő l; ha mű tét közben nem inficiál- 
tunk, a tok teljes kihámozása után nincs okunk félni továbbra az 
infectiotól sem. A tok bennhagyása és drainezése mellett azon­
ban fennmarad továbbra is az infectio veszélye s még síma lefolyás 
esetén is a gyógyulás hosszadalmas, az utókezelés complicalt. Ki 
akarta tehát Kézmárszky tanár úr a tokot egészben hámozni, ez 
azonban, mint már leírtam, különösen a kis medenczébő l igen 
nehezen sikerült. Ki van szabadítva a tok csaknem teljesen, de az 
összenövések leválasztásával megsérült a méh fala, a tok megrepedt 
s a kiömlött folyadékból jutott bizony a has üregébe is. A nő  
infectio következtében elpusztult. Visszatekintve most a mű tét —  
a kihámozás nehézségeire s a kedvező tlen eredményre, mégis csak 
jobb lett volna elő zetesen nyitni meg a tokot, kitakarítani, des- 
inficialni, s vagy a hasseben vagy a Douglason át drainezni.
A kis medenczébő l való kihámozáskor a tok oly mélyen ült, 
a méh falával olyan szorosan össze volt nő ve, hogy mint már 
fennebb említettem is, azt intraligamentosus-nak tartottuk. A sectio- 
nál azonban kitű nt, hogy a kihámozás után visszamaradt üreg 
szintén fénylő  hashártyával van bélelve, úgy hogy a daganatnak a 
hashártyán belül kellett feküdnie. Bonczoláskor a bal méhkürt 
kissé tágult, sű rű  sárgás-barnás kenő csszerű  anyaggal kitöltött, a 
készítményen fel van metszve. A bal petefészek mogyorónyi, nedv­
dús, igen petyhüdt. A jobb petefészek a készítményen a jobb tubával 
együtt szintén látható. A tuba nincs felmetszve. A pete tehát sem 
a tubában, sem a petefészken nem tapadhatott m eg; a bonczlelet- 
tel egyezik a górcső i vizsgálat is, a mennyiben a kiszabadított 
tokból vett górcsövi vizsgálat a tokban izomszövetet nem talált. 
A lepény nagy terjedelemben a hasüreg jobb oldalán ült s a tok ­
nak leválasztása, különösen a belekrő l annyira nehezen volt kivi­
hető , hogy egy erő sen vérző  béldarabról a leválasztást abba kellett 
hagyni s inkább egy kis részlet lepénydarabot kimetszeni s ben- 
bagyni. A belekkel való összetapadás legerő sebb volt a coecum 
tájékán és a vakbéllel, épen ezért végezte Kézmárszky tanár úr a 
féregnyujtvány amputatioját is. Ebben az esetben minden kétséget 
kizárólag a pete a hashártyán s pedig részben a visceralis, rész­
ben a parietalis lemezen tapadt meg.
V. A készítmény egyik vidéki törvényszéktő l került az orsz. 
közegészségi tanács elé egy gyanús haláleset felett való felülvéle­
ményezés czéljából. Elő adó Kézmárszky tanár úr engedelmével az 
esetet egész terjedelmében leírom annál is inkább, mert az nem ­
csak mint a pete méhen kívül fejlő désének egy alakja, de mint 
törvényszéki eset is különös érdekkel bir.
A készítmény egy nő tő l származik, a ki egyszer már szült s 
ez alkalommal másodszor lett volna teherben. N. N. asszony 1887. 
October 6-án gyanús körülmények közt halt meg és az ez ügyben 
elrendelt vizsgálat következő t derített ki. October i-én férjével 
együtt kukoriczát hánytak le kocsiról, s utána lefeküdt, mert rosszul 
érezte magát. October 3-án bábát hivatott, s megkenette m agát; 
a bába ekkor meg is vizsgálta a méhet, s három hónapos terhes­
nek találta. Azóta kisebb-nagyobb mértékű  hasgörcsökrő l panasz­
kodott. October 6 án délután bevitték a tanyáról a városba orvos­
hoz, s ugyanaz nap éjjel meghalt. A bába még halálának napján 
is megvizsgálta és sem vérzést, sem méhén semmi változást nem talált.
Bonczoláskor általános vérszegénység mellett, hasüregében 
2 liternyi mennyiségű  folyó és aludt vért találtak. A három hóna­
pos terhes méh hátsó részén és a hüvelyboltozat szomszéd részén 
egy 5 cm. átmérő jű , roncsolt, zúzott nyílt üreget találtak, melyben 
a magzat az átlátszó hártyával és magzatvízzel együtt benn talál­
tatott, s onnan felmetszés nélkül volt kivehető . Méhszáj rendes, 
sértetlen. Ebbő l a leletbő l a bonczoló orvos azt a véleményt követ­
keztette, hogy a halált belső  elvérzés, ezt pedig a méhnek e rő ­
szakos megsértése okozta.
A törvényszéki orvos, a borszeszben eltett méhet újra vizs­
gálva meg, a bonczoló orvos leletét megerő síté, s a mellett a méh­
száj szélét egyenetlen, csipkézettnek, s környékét vérrel beivódva 
találta. Véleménye szerint a méh sérülése belső  okokból vagy 
olyan erő mű vi behatásokból, mint a milyen esés, ütés stb. nem 
származhatott, hanem csak úgy támadhatott, hogy hegyes eszközzel 
hatolva be a szülő részekbe, ú tit tévesztve a burkok helyett a 
méh falát döfték át.
A törvényszék az ügyet oly kérdéssel tette az orsz. köz­
egészségi tanácshoz át, váljon a méhen leírt roncsolást kizárólag 
oly erő mű vi behatás idézhette-e elő , mint a milyen a törvényszéki 
orvos véleményében körül van írva ?
Felülvélemény: Feltéve, hogy a méh sérülésének anatomicus 
vizsgálata teljesen kifogástalan, nem szenvedhet kétséget, hogy a 
méh falát valamely hegyes eszközzel a hüvelyen át döfték keresz­
tül. Elő adó azonban sem a bonczoló, sem a törvényszéki orvos­
nak a leírását nem találja olyanoknak, melyekbő l teljes megnyug­
vást nyerhetne abban az irányban, hogy a méh valóban a hüvelyen 
át sérült meg. A bonczoló ugyanis következő t mond: »a hüvely 
boltozatának hátsó része és a méhanya hátsó része 5 cm. átmérő jű , 
roncsolt, zúzott, nyílt üreget mutat, melyben a magzat . . . .  benn 
találtatott, melynek kivétele minden átmetszés nélkül sikerült.« A 
bonczoló tehát üregrő l szól, s egy szóval sem említi, hogy a nyí­
lás communical-e a hüvelylyel. Ebben az üregben találja a sértet­
len petét. Hiszen képzelhető , hogy a méh, ha megsérül, tevékeny­
ségre ébred, s a petét leebb nyomja, úgy hogy végre a kitágult 
cervixnek ejtett sebe mögé kerül. Azonban nem tekintve azt, hogy 
egészen szokatlan, ehhez egy három hónapos méhnél, még pedig 
sérült méhnél, idő  kell, még pedig hosszabb idő  ; s képzelhető -e, 
hogy ez idő  alatt, —  hacsak órákra terjedett is — perforativ 
hashártyagyuladás ne támadjon ? Pedig errő l a bonczolás mitsem 
említ. Úgy a bonczoló, mint a törvényszéki orvos 5 cm.-nyi hosszú 
nyílást írnak le. Ily terjedelmű  nyílást vagy igen vastag vagy szé­
les eszköz készíthetett volna, mely a méhszájon alig fért volna 
be, pedig a méhszájnak megfelelő  sértésérő l egyik orvos sem tesz 
említést; vagy a sértő  eszközt sokszorosan kellett volna a tettes ­
nek az ejtett sebben ide-oda mozgatnia, a sebet tág ítani; oly 
durva és tényleg nehéz eljárás, melyet legalább is szokatlannak 
kell tekinteni, meg sem említve azt az óriási fájdalmat, mely a 
mű tét objectumát aligha nem kényszeríti arra, hogy a hosszas 
kínozásnak ellenszegüljön, s így a seb tágítását megakadályozza. A 
törvényszéki orvos mondja ugyan, hogy a folytonossághiány »a 
méhfal egész vastagságán áthalad«, azonban a communicatiot a 
hüvelylyel vagy a méh üregével ő  sem említi egy szóval sem. Ha 
a hüvelyen át történt a sérülés, csaknem bizonyos, hogy legalább 
nyoma mutatkozott volna a külső  vérzésnek i s ; pedig ilyenrő l a 
periratok nemcsak hogy nem tesznek említést, ső t a bába ismé­
telve mondja, hogy semmi vérzést nem talált egyik vizsgálatnál
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sem. Az egész megbetegedés lefolyásában is olyan sajátságos 
menetet találni, mely erő szakos perforatioval nehezen hozható 
összhangzásba. A nő  October i-én testi megerő ltetés után rosszul 
lesz és kénytelen lefeküdni. Másnap felkel ugyan, de csakhamar 
újra ágyba kerül, mert megbetegedése napjától haláláig ki-kiújuló 
»hasgörcsök« gyötrik hat egész napon át.
Mikor történhetett a supponalt perforatio ? A megbetegedés 
kezdetén bizonyosan nem, mert ekkor peritonitis a bonczleletben 
nem hiányozhatott volna. A periratok azonkivül egész világosan 
derítik ki azt, hogy az első  görcsrohama a kukoriczás zsák le ­
emelésre támadt. Csak harmadnap hivatja a beteg a bábát, ki ő t 
megkeni, s a beteg erre látszólag javul. Még ha ez alkalommal 
történt volna is a perforatio, kétségen kívül perforativ peritonitis 
támadt volna a hátralevő  három nap alatt. De még ha feltennő k 
is, hogy ekkor történtek gonosz szándékú manipulatiok, ez sem 
adja meg a választ arra a kérdésre, mi volt tehát oka az elhunyt 
megbetegedésének a feltett manipulatiok elő tt, mely megbetegedés 
nyilván egy és ugyanaz az ezután is fennállóval, mely végre halá­
lossá lett. Ugyanazon nehézségek forognak fenn, még pedig foko­
zott mértékben, ha azt akarnók feltenni, hogy a sértés azcn a 
napon történt, a melyen a bába másodízben vizsgálta meg a 
beteget, azaz halála napján. És a nehézségek nem oszlanak el 
akkor sem, ha azt a lehető séget veszszük is szemügyre, hogy az 
elhunyton ismételve történtek manipulatiok, mert a manipulatiok 
súlyos következményét, a heves hasgörcsöket tekintve, azt kellene 
múlhatatlanul feltennünk, hogy már az első  beavatkozás okozta a 
perforatiot, minek azután ismét csak peritonitis lett volna a követ­
kezménye. Hogy a bába végezte a sokszor említett manipulatio- 
kat, ezt valószínű vé koránt sem teszi az a körülmény, hogy maga 
a bába már első  látogatása idején sürgette orvosnak a hivatását. 
Mindezekhez az orvos részérő l felhozható aggályokhoz hozzá kell 
csatolnunk még psychologicus kételyeket, melyek a periratok át­
tanulmányozásánál felmerülnek. A tanuk egyhangú vallomása szerint 
férj és feleség szerették egymást, jól éltek, soha sem czivódtak 
egymással és hasonló szeretettel voltak meglevő  kis gyermekük iránt. 
Az elhalt férje kihallgatásakor azt mondja, hogy bár kötelessége 
neje hírnevét még halála után is védelmezni, mégis ki kell mon­
dania, hogy senkire semmi gyanúja nincsen; neje maga inkább 
örült volna a gyermeknek; azt nem tette volna. Megjegyzi azon­
kivül, hogy neje egy hónappal halála elő tt egy napon át hasonló 
görcsökben szenvedett, mint azok voltak, melyekben meghalt. 
Végül elég valószínű , hasonló esetek legalább elég gyakran tesz­
nek tanúságot róla, hogy a halálosan megbetegedett asszony kínjai 
között egy elejtett szóval árulta volna el, ha bű nös szándékú 
manipulatiok történtek volna rajta.
Ha mind a felhozottakat elfogulatlanul áttekintjük, s ha fonto­
lóra veszszük, hogy a vázolt kórkép igen nehezen hozható összhang­
zásba azzal az aetiologicus momentummal, mely a véleményező  
orvosok nézete szerint kétségtelen, t. i. a perforatioval; hogy a 
kórlefolyás ellenkező leg rendkívül hasonlít ahhoz, a mit méhen 
kívüli terhességben a magzattömlő  successiv megrepedése esetén 
szoktunk észlelni, a minthogy a bonczolási leletnek legnagyobb 
része is minden kényszer nélkül volna ilyen spontan rupturával 
összeegyeztethető ; s hogy e szerint az egész bű nügy elintézése 
azon fordul meg, váljon természetes repedés, vagy mesterséges 
sebzés-e az a sérülés, a mit a bonczolás alkalmával találtak; s ha 
végre meggondoljuk, hogy e kérdéses pont eldöntésétő l egy külön­
ben feddhetlen elő életű  elhunyt jó hírnevének rehabilitatiója, s 
környezetének a gyanútól való felmentése, avagy a még élő  bű n ­
részeseknek erélyes nyomozása és büntetése függ : mindezek eléggé 
megokolják, hogy az elő adó a készítményt szakszerű  megvizsgálás 
czeljából a törvényszéktő l felkivánja.
A készítménynek a leírását a következő kben adhatom : Három 
részbő l áll, egyike a burokba zárt magzat, másik a méh testérő l 
horizontalis metszéssel levágott méhnyak s harmadik a méhnek 
hátralevő  része. A magzat testét körülvevő  s kevés szürkés szennyes 
folyadékot tartalmazó hólyagot felmetszve, kitű nt, hogy ez az amnion, 
mely egyenesen a köldökzsinór hüvelyébe folytatódik. Magának a 
magzatnak nemét nem különböztethetni meg, nemi részeinek kiálló 
nyujtványa alsó felszínén nyílt csatornaszerű  barázdát mutat. Magzat 
hosszúsága fejtető tő l sarkig 8'5 cm.
A méhnyak egyenetlen metszésekkel van a méhtestrő l levágva
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s a külső  méhszájnak mind a két ajka sokszoros behúzódásokat 
tüntet elő , melyek miatt széle egyenetlen.
A méh hosszúsága 9 cm. (fenéktő l addig a helyig, a mely­
rő l a nyak le van metszve); legnagyobb szélessége a fenék táján 
szintén 9 cm. A jobb petefészeknek csak egy részlete van meg, 
a másik le van metszve; a jobb kürt többszörös hártyaszerű  kép­
letekkel a méh jobb szarva tájához van tágan odatű zve, minek 
következtében a méhfenék felé haladó erő s kanyarulatot mutat, 
úgy hogy abdominalis vége közelebb fekszik a méhhez, mint leg­
nagyobb kanyarulata. A bal petefészek lapos, négy cm.-nyi hosszú, 
felmetszve 7 millimeter átmérő jű  corpus luteumot találni; a tuba 
abdominalis vége tájával a méhtest hátsó lapjának felső  részéhez 
van álhártyásan rögzítve; a méhet elölrő l tekintve bal szarvától 
lefelé a szélén 5-5 centimeter terjedelemben czafatos egyenetlen 
felszinű  üregszerű  helyre akadni, melynek hátsó kerületérő l egy 
olyan lebenyszerű  képlet indul ki, melyet elő re hajtva vele az 
egész helyet befedhetni; ennek a lebenynek a közepén körülbelül 
i'5  cm. átmérő jű  vékony egyenetlen szélű  nyílás; a leírt helynek 
többi kerületén helylyel-közzel ugyancsak lebenyszerű  képletek emel­
hető k fe l; ha a magzatot a leírt helyre fektetjük a reá borított 
lebenyekkel legalább háromnegyed részét befedhetni. A méh ürege 
alulról frontalis irányban a két szélén a méhfenék tájáig vezetett 
metszéssel meg van nyitva, mely metszés baloldalt a fennebb leírt 
üregszerű  részt hosszának háromnegyed részében é r i ; a méhüreg 
hátsó falán egy félig leválasztott elég vastag, de szakadékony 
hártya lóg, melynek nagy része még a méh falához tapad.
A bal petevezeték a fennebb leírt üregnek bal része táján (a 
méhnek bal szöglete táján) tapad a méhhez, úgy hogy csatornája 
egyenesen ez üregbe látszik folytatódni. Bő vebb vizsgálás czéljá- 
ból a tubát közel méhi végéhez két helyen metszettük át harántul, 
de a hátramaradt csonkba vékony kutaszt csatornájának szű k és 
zsugorodott volta miatt vinni nem sikerült, minélfogva a tuba 
csatornájának direct összefüggését az üreggel kimutatni nem lehetett.
A készítmény pontos megtekintése után a megfelelő  ana- 
mnesticusadatokra is tekintettel minden kétséget kizáró módon kiderül, 
hogy a nő  méhen kívüli terhességben szenvedett és a pete nála a 
méhkürtnek abban a részében fejlő dött, mely a méh falán halad 
át. A mint a pete körülbelül három hónapos korát érte el, növe­
kedése közben a környező  szöveteket annyira feszítette szét és 
vékonyította meg, hogy e szövetek a nyomásnak engedve szétvál­
tak, azaz megrepedtek. A repedt nyílás eleinte csekély terjedelmű  
volt s a seb széleibő l kevés vér ömlött a has üregébe s ez okozta 
a betegnek első  hasgörcseit. Lassankint tágult a nyílás s a sebbő l 
kiömlő  vér végre oly mennyiséget ért el, hogy a beteg belső  el­
vérzés következtében kimúlt. Ez olyan esemény, a mely hasonló 
bajban szenvedő knél természetes módon a legtöbb esetben követ­
kezik be. Alkalmi okul a tok repedésére a nehéz fárasztó munka, 
a kukoriczának a kocsiról lehányása, emelgetése szolgálhatott.
Összegezve: a leírt esetek az extrauterin fejlő dés különböző  
alakját képezték s különösen lefolyásuk tekintetében eltérő k egy­
mástól. I .  Graviditas ovarialis eltávolítása a petének elytrotomia 
útján, az elkésett mű tét nem menté meg az anya életét. 2. Tubaris 
terhesség repedéssel; a pete részben önként távozik, részben mű ­
vileg a végbélen á t ; az anya pár hó múlva phthisisben elpusztul. 
3. Tiszta tubaris fejlő dés; a kihordott petének tokostól eltávolítá­
sát teljes gyógyulás követi. 4. A pete a hashártyán tapad meg, 
—  graviditas abdominalis —  a tok teljes kihámozása nem sikerül, 
a nő  sepsisben elhal. 5. Interstitialis alakja az extrauterin fejlő dés­
nek tokrepedéssel és belső  elvérzéssel.
Azt hiszem, helyesen tettem, hogy részletesen leírtam ezt az 
öt esetet, több tekintetben tanulságosak azok s a méhen kívüli 
terhesség tana körül szerzett tapasztalatokat szintén bő víthetik.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Állategészségügyi évkönyv 1886. és i 8 8 j . évrő l. A  földmive- 
lés-, ipar- és kereskedelemügyi m. kir. ministerium meg­
bízásából hivatalos adatok alapján szerkesztette Dr. Hutyra 
Ferencz állatorvosi tanintézeti tanár. Első  évfolyam. Budapest, 
Franklin-társulat könyvnyomdája, 1888. 8-adrét, 292 lap.
Azon kiváló figyelem, melyben mindenütt az állategészség­
ügy újabb idő ben részesül, s mely azt tekintettel a házi állatok
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által képviselt nagy értékre a nemzetgazdaság szempontjából jogo­
san megilleti, arra indította a földmívelés-, ipar- és kereskedelem ­
ügyi m. k. ministert, hogy évkönyv kiadását rendelje el, mely a 
m. k. állatorvosi tanintézet jelentésein s a tanárok önálló érteke­
zésein kívül, az ország állattenyésztésének s az állategészségügynek 
állapotát is feltüntesse. E feladat teljesítésével Hutyra Ferencz tnr.-t 
bízta meg a minister s ezzel a kitű zött czél elérésére a legjobb 
választást tette. A nagy szorgalom- és szakértelemmel összeállított 
évkönyv átnézetet nyújt nemcsak az állatorvosi tanintézet 1886. 
és 1887. évi mű ködésének minden ágáról, hanem kimerítő  tájé­
koztatást ad állategészségügyünk állapotáról is úgy a belföldi gazda­
közönség mint a külföld intéző  körei számára.
Az évkönyv három részre oszlik. Az első  az állatorvosi tan­
intézetnek említett két tanévi mű ködését ismerteti; annak szerve­
zetét, hallgatóságának statistikáját, tanrendjét és egyes osztályainak 
munkálkodását. Tartalmaz ezután szakértekezéseket Nádaskay Béla, 
Liebermann Leo, Czakó Kálmán tnr.-ok és Schwenszky Armin-ió\.
A második rész Magyarország állattenyésztése- és állategész­
ségügyével foglalkozik. Ismerteti az állatorvosi szolgálat szerveze­
tét, az állattenyésztés szervezetét; kiterjeszti figyelmét a házi álla­
tok betegségi eseteire a beérkezett hivatalos adatok alapján, a 
vásárrendtartást kimerítő en ismerteti, szól a vasúti szemlélő  bizott­
ságokról és vágóhidakról. Közöl azután önálló értekezéseket az 
állatorvosi gyakorlat körébő l Liska Samu, Kocourek Ferencz, Kovács 
Árpád, Szabó Antal, Mayer Vilmos, Reich Albert, Kuszenda János 
tollából.
Végre a harmadik rész a m. k. ménes-intézetek és mén­
telepek ismertetésének van szánva. Felsoroltatnak itt a ménes­
intézetekben és méntelepeken elő fordult betegségek; a lóállomány 
adatai, a mező hegyesi szarvasmarha-állomány és sertésállomány 
betegedési esetei, szóval minden tudományos szempontból érdekes 
adat a ménes-intézetekrő l és méntelepekrő l.
A munka bő , tudományos tartalma eléggé kitű nik az el­
mondottakból s azon gondos összeállítás, pontos feldolgozása az 
adatoknak, mely ez évkönyvben Hutyra F. tnr. érdeme, ez év­
könyvet méltán egyenrangúvá teszik más államoknak már régeb ­
ben megjelenő  hasonló tartalmú évkönyveivel s a ki állategészség­
ügyünk mai állapota iránt megbízható tájékozást kíván, bő ven meg­
találja ez évkönyvben.
Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes 
nebst einer Abhandlung über Elektrolyse. Von Dr. Rudolph 
Voltolini Professor zu Breslau. M it 48 Abbildungen im 
Text und 3 Tafeln in Farbendruck. Breslau ,  Verlag von 
E. Morgenstern ,  1888. 8-adrdt, 474 lap. Ára 16 márka.
Az orr és orrüreg bántalmainak terén méltán ismert hír­
nevű  szerző  30 évi gyakorlatának s gazdag tapasztalatának gyü­
mölcseit teszi köztulajdonná e díszes kiállítású munkában, melynek 
minden egyes fejezete hangosan tanúskodik azon kitartó tanul­
mányozás mellett, melyet szerző  a szóban forgó bántalmak isme­
retének fejlesztésére fordított egy emberélet alatt s mely nevét e 
téren ismertté tette.
Az irodalom, a boncztani, élettani és lélektani általános 
ismeretek elő rebocsátása után a munka mindenekelő tt az orrnak 
és orrgaratű rnek megvizsgálására alkalmas módokkal foglalkozik, s 
e fejezetben különösen a prismaalakú tükrök alkalmazására vonat­
kozó eljárása említendő , valamint azon nézete, mely a pofazsír- 
tömegének (corpus adiposum malae) jelentő ségérő l szól. Áttér az 
orr bántalmainak, az orrüreg bántalmainak s az orrgaratű ri bántal- 
maknak fejtegetésére, mindenütt saját tapasztalataira támaszkodva.
A munka utolsó fejezete az electrolysis- és az electrolyticus 
mű tétekkel foglalkozik, az ahhoz szükséges készülékek leírását adja, 
az eljárás hatását ismerteti s annak alkalmazását egyes javalatok 
alapján. Végre egy függelékben szerző  az orrgaratű r vizsgálására, 
illetve megvilágítására egy általa ez alkalommal elő ször ajánlott 
eljárást ismertet, tudniillik az átvilágítást, —  Durchleuchtung 
— melyre külön eszközöket és világító készülékeket is szer­
kesztett.
Voltolini neve az orr és garatű ri bántalmak irodalmában 
oly ismeretes, oly nagy számú eljárás e bántalmak gyógykezelésé­
ben s oly sok mű szer van az ő  nevéhez kötve, hogy ez n mű ve
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nem maradhat figyelembevétel nélkül s gazdag tárháza lesz min­
dig azoknak az ismereteknek, melyekkel szaktudományunk e téren 
rendelkezik. —
L A P S Z E M L E .
Arthropathiák  és  spontan  fracturák tab esn é l. A tabes- 
sel kapcsolatban elő forduló arthropathiák és spontan fracturák 
közti összefüggést tanulmányozva Kredel a következőket emeli k i . 
Önkéntes törések a tabes minden szakában elő fordulnak. A meg­
figyelt esetek közül 10 esetben a prodromal stádiumban, 16 eset­
ben a betegség kezdetétő l 1 — 10 év között, 9 esetben 10 év 
után történt a spontan fractura. Az arthropathiák fellépési idejét 
és számát a következő kben adja: a prodromal idő szakban 21-szer, 
a bántalom kezdetétő l számított 1— 5 év folyt le 38-szor, 5 — 10 
év között 32-szer, 10 éven túl 41-szer s így azon meggyő ző désre 
jut, hogy az arthropathiak fellépte az esetek többségében az 
atacticus idő szakra esik. A spontan fracturák különösen feltű nnek 
absolut fájdalmatlanságuk által, consolidatiora kitünő en hajlamosít- 
vák és rendszerint rövid idő  alatt gyógyulnak, bár néha álízületek 
is képző dnek. Az arthropathiák keletkezését, kórboncztani képét 
és lefolyását illető leg azt tartja, hogy a tabes bizonyos mértékben 
hajlamosít az arthropathiára; az Ízület első dleges megbetegedése 
nem állandóan egy szövetben — talán a porczban — keresendő , hanem 
az Ízületet alkotó bármely képlet afficiáltathatik első dlegesen. Igen 
fontos szerepet játszanak úgy a keletkezés- mint a további lefolyásra 
a mechanicus és traumaticus momentumok. A tabeticus arthro ­
pathiák kórjóslata igen különböző  és lényegesen attól függ, váljon 
az Ízület használtatik, kiméltetik vagy gyógykezeltetik-e, váljon 
van-e ataxia jelen stb. Ha a mechanicus behatások által okozott 
ártalmak távol tartatnak, ha a beteg Ízület nyugalma biztosíttatik, 
akkor az arthropathia továbbfejlő désében megállapodás jöhet létre, 
illető leg javulás állhat be és így az Ízület csonkolása többnyire 
elkerülhető . (Sammlung kiin. Vortr. Nr. 309.) N—-1.
A csecsm ir igy  gümő kórjáról. Az irodalomban említett 
csecsmirigytuberculosisok áttekintése után 7 — az Albert-féle
kórodán észlelt —  esetet közöl Piskaő ek. Kettő  ezek közül ablatio 
mammae után (egyiknél az elsajtosodott hónalmirigyek is kiirtat­
tak) beható górcsövi vizsgálat alá vétetvén, benn a mamma-ban 
számos, belülrő l szürkés-vörös, könnyen levonható tuberculoticus 
hártyával bélelt abscessus találtatott körülvéve a csecsmirigyszövet 
gümő s infiltratiojával; a gümő kben számos óriássejt és ezekben 
kevés bacillus. Oltási kísérletek nem végeztettek. A többi esetek­
nél mű téti beavatkozás nem történt, iodoform-kezelés és cauterisa- 
tioval gyógyultak. A közlött esetek közül egynél a betegség isme­
retlen körülmények közt kezdő dött, 2-nél gyermekágyban, 2-nél 
rövid idő re a gyermekágy után, i-nél terhesség alatt és 1 esetben 
trauma u tán ; 6 esetben a tüdő k meg voltak támadva; a betegek 
életkora 16— 52 év között változott. A gyógymódot illető leg a szét­
szórt alaknál a csecsmirigy amputálása a hónalmirigyek kiirtásával 
a legészszerű bb eljárás, míg a csoportos alaknál kikanalazás és 
cauterisalás rendszerint czélhoz vezet. (Wiener med. Jahrbuch. 
1887. Heft io.) N—1.
A periton itis  é s  p eritonea lis  sep s is  k eze lésérő l. A
német orvosgyülésen Kölnben, azon kérdést megoldandó, hogy mi 
módon sikerül legjobban és leggyorsabban a hasüreget a benne 
levő  septicus anyagoktól megtisztítani, számos e végbő l állatokon 
tett kisérletekrő l értekezik AVitzel, a melyek szerint a hasű r terje ­
delmes megnyitása, különösen elgyengült betegeknél kerülendő ; 
hasonlókép nem ajánlatos a hasű rnek egy median metszésen át 
való kiöblítése sem, mert ha a nyitás kicsiny, a belek odafekvé- 
sük által megakadályozzák a folyadék kifolyását, ha nagy, akkor 
a belek elő esnek, a mi esetleg végzetessé válhatik a betegre. Leg­
ajánlatosabb W. szerint több kisebb nyílást készíteni és ezeken 
keresztül különböző  irányban draineket bevezetni. N—1.
Infectio  ép bő rön keresztü l. Azon kérdés megoldására, 
váljon történhetik-e fertő zés microorganismusok által ép, sértetlen 
bő rön keresztül, kísérleteket tett Schimmelbusch haldok lókon 
akként, hogy azoknak bő rére staphylococcusokat dörzsölt. Ezen
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dörzsölés által (mert egyszerű  rákenéssel czélt nem érni) impetigo- 
pustulákat, furunculusokat hozott létre. Halál után ezen részeket 
kimetszve és megvizsgálva azt találta, hogy az infectio a teljesen 
ép és sértetlen bő rön a sző rtüsző k nyílásai mentén tö rtén t; az 
izzadási mirigyekbő l azonban sohasem látta az infectiot kiindulni. 
Kisérleteket tett továbbá tengerinyulakon, azoknak bő rére dör­
zsölve a lepra, tyúkok cholerájának stb. bacillusait; 14 leprával 
bedörzsölt nyúl közül 4 typicus leprában halt e l ; ezek közül egy­
nél pontos górcsövi vizsgálat után kimutatható volt egy, a dörzsölés 
által okozott csekély sérülés, a másik háromnál úgy macro- mint 
microscopice épnek és sértetlennek találtatott a b ő r ; a tyúkok 
choleráját okozó bacillusokkal kezelt 3 nyúl közül szintén el­
halt egy. N—1.
O steo tom ia  genu  valgum  m ia tt. Hahn tr. számtalan eset­
ben végezte Mac-Ewen módszere szerint az osteotomiát, az ered ­
ménynyel azonban sohasem volt megelégedve ép a módszer töké­
letlensége miatt. Gyermekeknél még elég könnyen és gyorsan 
végezhető  a m ű tét; felnő tteknél azonban részint igen sokáig tart 
el a mű tét, részint gyakran kell az eszközt változtatni s így tere 
nyílik az infectionak, miért is az osteotomiának egy új módszerét 
gondolta ki, hullán is megkísérelte, s szerinte úgy gyorsaság, mint 
könnyű  kivitel tekintetében nem hagy kívánni valót. H. szerint 
a mű tétet tanácsos a belső  oldalon kezdeni, a végtag külső  felü­
letét tehát egy kendő vel betakart homokos zacskóra helyezzük, a 
véső t pedig függélyesen állítjuk fel a csont hossztengelyére, azaz
Végszó.
B u d a p e s t , deczember 2g-én.
Midő n egy rövidebb-hosszabb idő szakot átéltünk, annál inkább, 
midő n valamely irányban folytatott munkásságunkat befejezzük, 
önkéntelenül végig jár gondolatunk a befutott pályán, s élénkbe 
áll jelesen az az idő pont, a melyben a bizonytalan útra kiindultunk.
Végső  szavam az OHL. megindulásának ezen idő pontjára 
vonatkozik. Valamint tiszt, olvasóihoz intézett soraimban a jelen ­
ben mű ködő  munkatársaimnak fejeztem ki köszönetemet, úgy most 
—  az én vezetésem mellett megjelenő  utolsó számban —  meg­
emlékezni kívántam azokról az ügytársakról — élő kről és halot­
takról — , kik velem együtt az OHL. bölcső jét körülállották.
Az 1848 /49^  évi —  lelkesítő , leverő  —  napok letű ntek 
v o lt; a mozgalmas, elő retörekvő  életet rendő rileg szabályzott, 
szuronynyal ő rzött nyugalom váltotta fel ; hazánk s vele tudomá­
nyunk idegen kézbe ju to tt; az irodalom a régen múlt emlékeinek 
gyű jtésére utalva volt, a jelennel s a jövő vel foglalkoznia nem 
lehetett; a közéletbő l kizárt nemzeti aspiratiók a társadalmi 
körökbe menekültek.
Ily viszonyok nyomása alatt bold. Balassa tanárunk szeretetre 
méltó egyénisége körül az elvek és a hazaszeretet közössége foly­
tán növendékei és barátiból szintén egy kis kör képző dött, mely 
reményét egy szebb jövő be nem vesztette, annak bekövetkezését 
összetett kézzel bevárni nem tudta s érdekében a fennálló körül­
ményeket is felhasználni törekedett, tanulni, készülni, tenni kívánt.
Faculté á cheval-Xizk keresztelte el egyik társunk, ellentétben 
a hivatalos egyetemi orvosi karral, mert csak imént a hadjáratból 
haza kerülvén, lovas emberek valánk többen s társainkat is e 
sportba bele vontuk.
Az épen akkor Párisból visszatért Hirschler tudor által rende ­
zett histologicus estélyek, a Kovács akkori múzeumi ő r által 
tartott geologicus elő adások, a melyekben Eötvös József és Kemény 
Zsigmond bárók is részt vettek, az együtt tett tanulmányi utazá­
párhuzamosan az Ízület hossztengelyével. H. a belső  oldalon egy 
kicsiny bő rmetszést ejt sa cort. interna-t mintegy 2 —3 cm. mélyen 
bevési, e nyílást gaze-vel kitömvén e felületet fekteti a homok- 
zacskóra s most a cort. externa-t vési be ép oly magasságban, 
mint a c. interna-t. Utána a végtagot kiegyenesíti, keménykötésbe 
helyezi, s így hagyja 3 —4 héten át.
Elő nyei H. szerint e mű tétnek, hogy könnyebben és gyorsab­
ban kivihető , hogy a mű tét közben nem kell eszközt változtatni, 
hogy a térdizület meg nem sérthető , ép úgy az art. poplitea és 
az arteria artic. genu nincs kitéve az átmetszés veszélyének. (Central- 
blatt f. Chir. 1888: 49.) N— 1.
L ő tt  seb  a m ájban , a  7—9. bo rdák  tö ré sév e l com - 
p licalva. 57 éves beteg vigyázatlanságból saját revolverével m eg ­
lő tte magát. A bemeneti nyílás a jobb oldalon 5 hüvelyknyire 
kifelé állott a középvonaltól, egyenlő  távolságra a hónaitól és a 
mellső  felső  csíptarajtól; a kimeneti nyílás 5 ’/a hüvelyknyire volt 
a test hátsó középvonalától, magasságra nézve valamivel alább, 
mint a bemeneti nyílás. A lő csatorna hossza 6 hüvelyk volt, a
7— 9. bordák zúzottak voltak. Beteg a lövés utáni 2-ik napon 
7 mértföldnyire vitetett a legközelebbi kórházba. Az 5-ik napon 
Frick felhasította a lő csatornát, három bordát resecalt. A máj 
több hüvelyknyi területen zúzott volt, e helyen geny és epe ű rült 
ki. A seb kimosatott, drain és varrat alkalmaztatott. 2^2 hó alatt 
gyógyulás állott be. (Philad. med. Times. 1888.) N—1.
sok, a kedélyes összejövetelek, azt hiszem mai nap is mindnyá­
junknak, a kik még életben vagyunk, legkedvesebb emlékei közé 
tartoznak.
Ezen kis baráti kör auspiciuma alatt, melynek tagjaihoz ab 
ovo jelesen Hirschler tudor, utóbb a szemészeti melléklet szerkesz­
tő je, továbbá Lumniczer, Bókái, Semmelweis, Wagner János taná ­
rok a fő városban, Kanka Károly, jelenben a pozsonyi orsz. kór­
ház igazgatója, Korányi tanár, Sas István, jelenben tolnamegyei 
physicus, Lengyel Endre tudor s más ügytársak a vidéken tar ­
toztak, s a melyhez a 6o-as évek kezdetén Balogh Kálmán, Than 
és Jendrássik tanárok is csatlakoztak, fogamzott meg egy magyar 
orvosi lap kiadásánaK eszméje s indult meg 1857-ben az Orvosi 
Hetilap.
Kegyeletes visszaemlékezéssel ezen körnek halottjaira, s köszö­
netemet fejezvén ki azon tagjai iránt, a kik még életben vannak, 
közülök jelesen Wagner tanárnak, ki az engedély megadásánál 
értem jót állott, nemkülönben Pollák Henrik tiszt, ügyfelemnek, ki 
a nehéz aera alatt sok kényes helyzetben körültekintő  bölcs taná ­
csával segítségemre volt, azzal az óhajtással fejezem be szerkesztő i 
pályámat, — egyúttal boldog újévet kívánván tiszt, olvasóimnak, —  
hogy utódaimnak az Orvosi Hetilap szerkesztésében és kiadásában 
mindenkor oly ügyszerető , igaz és hű  munkatársakat és barátokat 
sikerüljön megnyerni, mint a milyenekhez nekem annak megindí­
tása alkalmával szerencsém volt.
•* Markusovszky Lajos tr.
Úti levelek.
í v .
B e r l i n ,  1 8 8 8 .  november végén.
Igen érdekes vizsgálatokat tett Fraenkel, intézeti tanársegéd, 
a talaj bacterium-tartalmára vonatkozólag. A megoldandó feladat 
vo lt: meghatározni, hogy a talaj különböző  rétegeiben hány- és
*
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miféle microorganismus tanyázik. E czélra mindenekelő tt az 
szükséges, hogy a kívánt mélységbő l minden más rétegbeli föld 
hozzákeveredése nélkül tisztán kapja az ember a vizsgálandó anyagot. 
Ezt egy maga szerkesztette földfuró eszköz segélyével biztosan el 
tudja érni. Az úgy nyert földbő l egy kis platin-kanálkával kimért 
mennyiséget felenyésztett kocsonyába tesz, egy erő s tű vel széttöri 
apróra és gyengéd rázogatás által egyenletesen elosztja benne. 
Most kaucsuk-sapkát húz a kocsonyát tartalmazó kémcső  pamuttal 
bedugott szájára s jeges vízben vízszintesen addig hengergeti, míg 
az üveg falán elterült kocsonya megmerevedik {Esmarch-féle 
bacterium-szélesztés). Bizonyos idő  múlva kifejlő désre jutnak a 
telepek, melyeket alkalmas készülék segélyével meg lehet számlálni, 
s ez által megtudjuk, hogy a kocsonyába tett földben hány 
microorganismus foglaltatott.
Egyszerű ség kedvéért s azért, hogy elő ször lehető leg a ter­
mészetes viszonyokat derítse fel, szű z talajt vett vizsgálat alá, 
mely az emberi közlekedéstő l már évtizedek óta távol esik. S 
még itt is sok microorganismust talált a felszínes rétegekben és 
pedig legtöbbet 0 ’25— 0'5 meter mélységben a föld színe alatt. 1 cm* 
földbő l rendesen 100,000 telep fejlő dött, de néha 350,000-re is 
rúgott a számuk, ellenben 50,000-en alul csak egyszer észlelte. 
Nyáron és eső zés után több volt a microorganismus, mint télen 
és száraz idő ben. Legnagyobb részük bacterium volt, kevesebb a 
penész. Valami 40 faj bacteriumot különített el, de pathogen egy 
sem volt közöttük.
0'75 — 1’5 meter mélységben hirtelen minden átmenet nélkül 
megváltozik az arány. A mondott határon alul u. i. egyszerre 
százszorta kisebb lesz a microorganismusok száma 1 cm 3 földben, 
s alább mindinkább csökken, ső t egészen el is tű nhetnek, még 
a talajvíz mélységében is. Nevezetes, hogy a mélyből napvilágra 
került bacteriumok igen lassan indulnak fejlő désnek, mi kétség­
kívül arra mutat, hogy odalenn nem valami kedvező  viszonyok 
közt voltak. A mély rétegek bacterium-tartalmára az évszaknak 
nincs befolyása. A microorganismusok egy része penész, a másik 
bacterium, mely utóbbiak közül egy sem volt pathogen természetű .
Emberlakta területeken tett talajvizsgálatok azt a meglepő  
eredményt mutatták, hogy a vizsgált helyeken a szű z talajra 
nézve megállapított törvény fő bb vonásaiban itt is ismétlő dik. A 
felszines rétegekben, könnyen érthető  okokból, több a microorga­
nismus, mint a szű z talajban, s mélyebbre is vonulnak le, de 1, 
gyakrabban 1 ■  5 vagy 2 meteren alul szembetű nő en megcsökken 
a számuk, ső t alább teljesen tisztává is lehet a föld. Még Berlin 
közepén is kapott 1 meter mélységben olyan talajt, mely igen 
kevés csirát tartalmazott. A felszines rétegbő l elkülönített bacteriu­
mok között talált egy pathogen természetű t: az oedema malignum 
bacillusát, ellenben a mélyben egy sem volt betegségokozó. Ez 
a tapasztalat ellentétben áll azon általánosan elterjedt felfogással, 
mely szerint a mélyen fekvő  fertő zött talajrétegek a ragadós 
betegségek forrása.
Esmarch önkéntes segéd, ki most különben Pelri távoz- 
tával megürült custosi helyet foglalta el, legújabb dolgozatában 
azt mutatja ki, hogy a különböző  lépfenespórák különböző  ellenálló 
képességet tanúsítanak a fertő tlenítő  hatányokkal szemben.
A fertő tlenítő  szerek értékének megítélésénél úgy járunk el, 
hogy valamely bacteriumot alkalmas módon az illető  szer hatásá­
nak teszünk ki, azután fris tenyésztő  talajra ültetjük, s megfigyel­
jük, hogy fejlő désnek indul-e, vagy nem. Ha nem mutatkozik 
tenyészet, az annak a jele, hogy a bacterium el volt halva, tehát 
a kémlelt szer megtette a kívánt hatást. Ilyen próba-bacterium 
gyanánt legtöbbnyire a lépfenespórát szokták használni, mint a 
mely az eddigi tapasztalatok szerint legnagyobb ellenálló képes­
séggel van felruházva valamennyi betegségokozó bacterium között. 
A melyik szer ezt gyorsan és biztosan megöli, a többit termé­
szetesen annál könnyebben elpusztítja.
Koch vizsgálataiból úgy tudjuk, hogy ioo°-os gő záram 
2— 3 perez alatt biztosan megöli a lépfenespórát, úgyszintén
5°/„-os carbololdat, ha 2 napon keresztül benne ázott. Újabb idő ­
ben kérdésessé vált, hogy váljon minden esetben bekövetkezik-e 
ez az eredmény, a mióta Guttmann és Esmarch azt tapasztalta, 
hogy 5°/0-os carbolban még 37, illetve 20 nap múlva sem halt 
el a próbául használt lépfenespóra.
Esmarch a kérdés tisztázása czéljából 17-féle, különböző
korú és különböző  talajon termett lépfenespórát vizsgált meg a 
forró gő záram és 5 °/„ -os carbol-oldat iránti ellenálló képességére 
nézve. Az eljárás rövidre fogva abból állott, hogy a selyemfonál­
darabkákra szárított spóratömeget betette a gő zlő be, perczrő l 
perezre 1— 2-t kivett, azonnal tenyésztő  húslevesbe vetette és 
várta, hogy fejlő dik-e benne tenyészet vagy nem. Az 5 % -ő st-, 
carbolba egyszerű en beleáztatta a spórás fonáldarabkákat, az idő rő l 
idő re kifogott szálakat sterilisalt vízben leöblítette, azután szintén 
húslébe vetette, megtudni, hogy életben van-e a spóra vagy elhalt.
A vizsgálat eredménye az lett, hogy a spórák egy része 
már 3 perez múlva elhalt a gő zlő ben, 2 perczczel késő bb felénél 
jóval több nem élt, de egyesek még 12 perczig is kiállották.
Hasonló eltérő  magatartást tanúsítottak a különféle spórák 
az 5% -os carbol-oldat iránt. Míg u. i. egy részük már 4 napi 
áztatás után el volt halva, egyesek még egy hónapon túl is élet­
ben maradtak.
Kísérleti hibáról nem lehet szó, mert az egyféle spórák 
mindig egyformán viselkedtek.
A spóra kora, a tenyésztő  talaj minő sége, a selyemfonál 
vastagsága vagy minő sége nem lehet szerinte e különbség oka. 
Ezúttal csak reá akart mutatni a különbségre és hangsúlyozza, 
hogy ha valaki fertő tlenítő  szerekkel tesz kísérleteket, elő bb pró ­
bálja ki a kémlő  spórák magatartását gő záram és 5°/0-os carbol- 
oldat iránt, mielő tt az illető  szerek fertő tlenítő  értékérő l Ítéletet 
mondana, mert ha egyszerű en csak a Koch-féle vizsgálatok 
eredményét veszi az összehasonlítás alapjául, könnyen tévedhet az 
igazi érték megbecsülésében, ha az ő  spórája történetesen a 
nagyobb ellenálló képességgel felruházottak közé tartozik.
Kitasato (Japánból) azon kérdés megoldását tű zte maga elé 
feladatul, hogy terem-e a cholerabacillus spórát ?
Régi cholerabacillus-tenyészetben a görbe bacillusok mellett 
bizonyos apró gömbölyű  képző dményeket lehet látni, melyeket 
Hueppe spóráknak tart, s azt állítja róluk, hogy vastag nyálka- 
réteggel lévén körülvéve, kiszáradás és melegség nem árt meg 
nekik olyan könnyen, mint a tenyésző  alaknak : a közönséges 
görbe bacillusnak. Tehát fel volnának ruházva azzal az ellenálló 
sajátsággal, mely eddigi tapasztalataink szerint a bacteriumok 
nyugvó alak ját: a spórát, jellegző en különbözteti meg az egyszerű  
tenyésző  alaktól.
Hueppe felfogása ellentétben áll Iiochnak azon korábbi ki­
jelentésével, mely szerint a cholerabacillus-tenyészet kiszáradás 
következtében csakhamar elhal.
Az e szerint vitássá lett kérdés eldöntésre várt, mire Kitasato 
vállalkozott.
Legelő bb is azt vizsgálta, hogy a különböző  korú és külön­
böző  talajon nevelt tenyészetek hogyan tű rik a kiszáradást. E vég­
bő l a különböző  tenyészetekbe sterilisalt selyemfonál-darabkákat 
áztatott be, melyeket azután részint a levegő n, részint pedig kén­
sav felett megszárított. Idő rő l idő re 1— 2-t mindenikbő l új tenyésztő  
talajra ültetett s megfigyelte, hogy fejlő dik-e rajta tenyészet. Azt 
tapasztalta, hogy akár fiatal volt a tenyészet, akár régi, fejlő dött 
legyen húslevesben, agaron avagy burgonyán, a kiszáradást mind 
csak egyformán tű rik, valamint a hevítés iránt is ugyanazon maga - 
tartást tanúsították. Tehát a spóráknak tartott gömbölyű  képző dmények 
csak olyan hamar elpusztulnak kiszáradás és hevítés következtében, 
mint a közönséges görbe bacillusok.
De hátha azok a gömbölyű  testecskék azért mégis spórák, 
csakhogy kivételkép nincsenek felruházva a jellegző ellenálló 
képességgel ?!
Ha csakugyan spóra, akkor kedvező  körülmények között 
bacillusnak kell belő le kikelnie.
Ennek eldöntésére úgy járt el Kitasato, hogy egy régi tenyé­
szetbő l lehető leg bacillustól tisztán tett gömböcské et egy csepp 
húslevesbe s melegítő  tárgyasztalkán közvetlenül figyelte a micro- 
scoppal, hogy kel-e ki belő lük b ac illu s? ... Nem kelt!
Hasonló eredményre jutott egy más módon is. Húslevesben 
nevelt tenyészetbő l u. i. idő rő l idő re friss talajr ültetett egy-egy 
keveset. Mindaddig, míg az eredeti tenyészetben a gömböcskék 
mellett bacillus is volt, megfogant az ültetés. Ellenben 190—200 
nap múlva, mikor a tenyészetben már egy bacillust sem lehetett 
látni microscoppal, hanem csak csupa gömböcskébő l állo tt: nem 
fogant meg az ültetés.
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E szerint a vizsgálatok végeredménye az, hogy a cholera- 
bacillus nem terem spórát. A régi tenyészetekben látható gömbölyű 
képző dmények nem egyebek, mint a bacillusok elhalása következtében ki­
fejlő dő  alakváltozatok.
Davidsohn sebészeti tanársegéd azon, a gyakorló orvosra 
nézve felette fontos kérdés megoldását tű zte maga elé feladatul, 
hogy miképen lehet a sebészi eszközöket egyszerű  és kényelmes, 
a mellett pedig tökéletesen biztos módon fertő tleníteni.
A sublimatos víz kétségkívül biztos fertő tlenítő , de meg­
rongálja az eszközt. A szokásos 5%-os cárból csak napok múlva 
öli meg biztosan a fertő tlenítő  eljárások értékének megítélésénél 
próbakő ül vett lépfenespórát. A hevítő  kamrában 3 óráig kellene 
tartani, hogy elpusztuljon. A szabad láng persze hamar megemészt 
minden bacteriumot, de egyszersmind az eszközünket is idő nap 
elő tt tönkre teszi. Legjobb nedves meleg hatására bízni a bac- 
teriumok elpusztítását és pedig vagy gő záramot, vagy vízfürdő t 
használni. Gyakorló orvosra nézve legczélszerű bb ez utóbbi mód, 
mert nem szükséges hozzá különös készülék: egy fazék forró víz 
megteszi a szolgálatot. Hogy azonban a víz hő mérséklete mindenütt 
i oo°  C. legyen, nem szabad elmulasztani az edényt befedni.
Elő kisérleteiben meggyő ző dött, hogy a lépfenespóra, mely a 
betegség okozó bacteriumok közt bizonyára a legszívósabb élettel 
van megáldva, az eszköznek még legnehezebben hozzáférhető  
eresztékeiben is elpusztul, ha a forró víz 5 perczig áztatja. Hasonló­
kép elöli a forró víz a genybacteriumok tiszta tenyészetét, ha sterili- 
salt selyemszálra ragasztva egyik-másik eszköz rejtett zugába dugta. 
A forró vízbe kevert genybő l 5 perez múlva minden élet kihalt. 
Utánozta a természetes viszonyokat, ső t a gyakorlatban tényleg 
soha elő  nem forduló állapotot teremtett, hogy az eljárás meg­
bízhatóságát próbára tegye. Az eszközeit u. i. egészen bemázolta 
genynyel, azután részint frisen, részint pedig elő b reászárítva 
tette bele 5 perezre a forró vizet tartalmazó edénybe. A mondott 
idő  leteltével a roegkivántató elő vigyázattal kiszedte, levakarta 
róluk sterilisalt késsel az odatapadt genyréteget, a vakarékot folyó 
kocsonyához keverte, azután pedig szélesztő  lapon kiterítette. Semmi­
féle tenyészet sem fejlő dött rajta. Hasonló eredményre jutott akkor 
is, ha az eszközökre kent genyhez elő bb lépfenespórát kevert.
Egyes esetekben szabályszerű  sebészi operatioknál használt 
eszközöket fertő tlenített ilyen módon tökéletes sikerrel.
Fő bb vonásaiban vázolt vizsgálatainak eredményére támasz­
kodva tehát kimondja, hogy a sebészi eszközök fertőtlenítésére 
legczélszerű bb és legkényelmesebb mód a következő . Mű tét után 
mindjárt lekeféli az ember az eszközöket hideg vízzel, fecskendő n, 
cső alakú szerszámon egy párszor áthajtja a vizet, azután 5 perczig 
fő zi egy fedett edényben. Erre kiszedi és megtöríilgeti egy sterili­
salt kendő vel. Újabb használat elő tt jó lesz még egyszer kifő zni. 
Kihű lés után mindjárt lehet operálni velük; nem szükséges fertő t­
lenítő  folyadékba mártani. Az eljárás elő nyei első  tekintetre is 
szembe ötlenek. Fő elő nye természetesen, hogy a fertő tlenítés 
tökéletes. Az eszközt nem rongálja, foganatosítása nem kerül sok 
idő be, sem költségbe ; végül pedig akárhol könnyen kivihető , mert 
egy fő ző fazék minden háznál akad.
Ferrari genuai sebészeti magántanárt is gyakorlati szempont 
indította azon vizsgálatok megejtésére, melyek eredményét szives 
volt velem közölni, mielő tt dolgozata a sajtóban megjelent volna. 
Ismeretes u. i., hogy bő r alá fecskendések után gyakran támad 
helyi fertő zés embernél egy-egy tályog alakjában. Brieger és Ehrlich 
meg épen egy olyan esetet közöltek, melyben egy hagymázos 
betegen rosztermészetű  vizenyő  (oedema malignum) támadt moschus- 
tinctura bő r alá fecskendése után. E tapasztalatok indították Ferrarit 
arra, hogy megvizsgálja: minő  magatartást tanúsítanak némely 
pathogen bacteriumok egyes bő r alá fecskendésre használtatni szokott 
oldatok irányában.
A vizsgálat alá vett folyadékok a következő k vo ltak: 
i — 2 °/o- os morphinoldat, aether sulfuricus, i°/0-os atropin, telített 
chininoldat, moschustinctura és io°/0-os cocainoldat.
A próbabacteriumok : spórátlan lépfenebacillus és egyik genyedés 
okozó bacterium, a staphylococcus pyogenes aureus voltak.
Az eféle vizsgálatoknál követendő  eljárást röviden már jelez­
tem, azért egyenesen az eredmény felsorolására térhetek át ezúttal.
A lépfenebacillus telített chininoldatban 4, aetherben és cocain­
ban 5, moschustincturában 6, morphinoldatban pedig 8 napig él el.
A staphylococcus pyogenes aureus már sokkal érzékenyebb. 
Chinin, aether, moschustinctura úgyszólva mindjárt megöli. Cocain­
ban 2 órát, i — 2 °/o -os morphinoldatban körülbelül 6 órát él. 
Ellenben az atropin annyira nem árt neki, hogy á befecskendésre 
használt oldatban rövid idő  alatt nagy mértékben felszaporodik.
E szerint tehát, ha a szóban forgó bő r alá fecskendező  anyagok­
hoz történetesen lépfene-bacillus, vagy staphylococcus pyogenes 
aureus találna keveredni, egyes esetekben tényleg adhatna alkal­
mat fertő zésre a befecskendezés.
Nakahama japáni fiatal orvos a kefirt vizsgálta bacteriologiai 
szempontból. Oyarzum chillii orvos a tea és kávé hatását figyelte 
meg a bacteriumokra. Golasck a különböző  festő  eljárásokat tanul­
mányozta. Malbran buenos-ayresi spanyol azt akarta kitudni, hogy 
a verő fény minő  hatást fejt ki a bacteriumokra, de kevés hasznát 
látta ezen fáradságának, mert a nyáron nem igen sok szép meleg 
napunk volt.
És így tovább. Nem szükséges folytatnom, úgy hiszem. Az 
eddigiekbő l is meggyő ző dhetett a figyelmes olvasó, hogy azok a 
dolgozatok, melyek tartalmát itt fő bb vonásaikban híven vázoltam, 
okos elme, ügyes és szorgalmas kéz munkái ugyan, de végre is 
emberi dolgok. Ennyi a magyartól is kitelik. Reátermett az a 
munkára, csak reá kell nevelni. El kell jönni az idő nek, mikor 
megnépesülnek a mi laboratóriumaink is, hol öntudatos törekvés­
sel és lankadatlan kitartással fog dolgozni minden egyes az esz­
ményi czélért, hogy t. i. legyen önálló nemzeti orvosi tudomá­
nyosságunk és orvosi irodalmunk, mely felfogásban s nyelvben 
igazán magyar !
Löte f .  tr.
Hetiszemle.
B u d a p e s t , 1888. deczemberhó 28-án.
=  A london i kórházakban, melyek egyszersmind orvosi 
iskolák, szokásban van a tanévet, mely October elején kezdő dik, 
egy a tanulókhoz intézett introductory adress-el megnyitni. Ez idén 
a St. Thomas kórházban, mely elő bb a London-bridge mellett 
volt s nehány év elő tt ottani telkét nagy áron eladván, a parlamenti 
házzal szemben a Themse partján pavillonokban felépült, 
Cullingworth tr. tartotta meg a bevezető  beszédet. Tárgya a gyermek­
ágyi láz preventív kezelése volt. Ez alkalomból, mint nekünk írják, 
Semmelweis tanárnak érdemeit is ez irányban kiemelte, s Duka tudor­
nak a Lancet-ben erre vonatkozó czikkére, melyrő l annak idején emlí­
tést tettünk, hivatkozott s annak tanulmányozását hallgatóinak aján ­
lotta. Ennek folytán azt a nevezett tanár indítványára honfitársunk 
külön kiadásban közre bocsátotta (» Childbed Fever ; its causes and pre­
vention, a lifes history. B y  Theodore Duka, M. D. F. R. C. S. 
Eng. Hertford: 1888.). Az érdeklő dés Semmelweis tana és érdemei 
iránt Duka tr.-nak ezen röpirata következtében az angol orvosi 
körökben most annál nagyobb, minél kisebb volt 1849-ben, midő n 
dr. Routh, visszatérvén Bécsbő l hazájába, S. felfedezését a Royal 
Medical and Surgical Society egyik ülésében ismertette. Akkor 
tudományunk még nem érett volt meg annyira, hogy a fennálló 
nézetektő l eltérő  tant a kellő  méltánylásban részesítse. Ugyancsak 
Londonból írják, hogy Roth Mátyás tr., hazánkfia az orvosi gya­
korlattól végképen visszavonult, s collegái és barátjai f. évi junius
20-án tiszteletére a Criterion termeiben farewell dinner-t rendez­
tek. Honfitársunk 1849 ben a kormány által egy kiküldetéssel 
megbizatván Párisba az ezután bekövetkezett események folytán 
menekülni kényszerült s Londonban megtelepedett, hol vendég- 
szerető  házában s kedves családja körében minden magyar colle- 
gát szívesen látott. Nagy érdemei vannak kivált a physikai neve­
lés, a gymnastikának pártolása körül, mirő l erre vonatkozó .iratai 
is tanúskodnak. A Ladies Sanitary Association alapításánál is tevé­
keny részt vett. A bécsi hygienicus congressus alkalmával hazáját 
meglátogatván, körünkben is megfordult.
=  A  pozsony i országos kórház orvosai elismerésre 
méltó tevékenységet fejtenek ki a tudományos munkásság és az 
orvosi közélet terén. 1887-ben Schmid Hugó tr. volt budapesti egye­
temi magántanár, a sebészi osztály fő orvosa szakértő én számolt be 
ottani első  évi mű ködésérő l 92 lapon terjedő , Pozsonyban Wigand-
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nál kiadott jelentésében. A 757 fekvő  és 854 járó betegrő l szóló 
jelentés, úgy a kórháznak tanulságos bő  anyagáról, mint a kezelő  
orvos tudományos képzettségérő l tanúskodik.
Azután a belbetegek osztályának fő orvosa Pávai Vájná 
Gábor tr. ugyancsak 1887-ben szólalt fel egy figyelemre méltó 
röpiratban a Pozsonyban felállítandó harmadik egyetem mellett. 
Adná az ég, hogy óhajtása ne maradjon pium desiderium ! Most 
ismét az orvosi kamarák érdekében bocsátotta közre lelkesült véle­
ményét. Az ügy, melyért síkra szállt, kétségkivül fontos és komoly 
tárgyalásra érdemes. Reméljük is, hogy az orvosok és természet­
vizsgálók utolsó gyű lésén Schwartzer Ottó tr. által napirendre hozott 
ezen ügy beható tárgyalásban fog részesülni; azt azonban nem 
igen tudjuk hinni, hogy a kamarák, úgy a mint azt Pávai tagtár­
sunk hinni látszik, minden bajunknak panaceáját képezhetnék.
— F ő váro si tisz t i fő orvosi h ivata l. A fő városi tiszti fő ­
orvosi hivatalnak november havi jelentése megjelent Budapest fő ­
város közegészségi állapotáról. Elve született e hóban 1194, meg­
halt katonák nélkül s az útról jött s itt elhalt 39 egyén levonásá­
val 987 s így a születési esetek 207-tel múlták felül a halálozá­
siakat. November hóban a fő város összes nyilvános és magán kór­
házaiban gyógykezeltetett 7012 fekvő , 5497 járóbeteg; a kerület­
ben a kér. orvosok által 2522 részint fekvő , nagyobb részt járó ­
beteg, összesen 15,031, azaz 163-mal több, mint a múlt hóban. Ezek 
közül a lipótmezei országos tébolydában 754, az angyalföldi elme- 
beteg-ápoldában 251, az irgalmasoknál 223, a Rókus-kórház meg­
figyelő  osztályában 81, a Schwartzer-féle ideggyógyintézetben 
112 elmebeteg ápoltatott. A rendő rség részérő l a megfigyelési 
osztályra küldetett 3 fő városi és 3 vidéki elmebeteg. Ebmarás 4 
esetben történt, veszett eb nem volt, veszetteb-marás szintén nem 
volt. Kéjnő  vizsgáltatott 763 (bordélyos 509, magán 254), ezek 
közül kórházba küldetett 74. Orvos-rendő ri bonczolat végeztetett 
51, orvostörvényszéki 4. Öngyilkosság 11 esetben fordult elő  és 
pedig: akasztás 2, lövés 3, mérgezés 5, egyéb 1. A Dunából 1 
hulla fogatott ki. Látlelet és orvosi bizonyítvány kiállíttatott a 
kerületekben 468, elintéztetett 1799 hivatalos ügydarab. A kér. 
orvosok által beoltatott 36, ezeken kivíil újra oltatott 297 egyén. 
A fő v. vegyész által 96 esetben tétetett vizsgálat és pedig: víz­
vezetéki vizek 79, petroleum 6, gyufa 2, bors 2, ólom 2, tej 1, 
vaj i, kútvíz 2, véleményezés 1. Az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen. Megsemmisíttetett: 1 takonykóros lő , 1lépfenés ló, 
5 tüdő  vészes tehén, 219 kóbor eb, befogatott a gyepmester által 
244 eb, ezek közül védjegygyei volt ellátva 36, visszaadatott 25 
védjegyes eb. Megsemmisíttetett a gyepmesteri telepen 54 db. ló, 
28 db. szarvasmarha. Elhullott 102 db. sertés. A sertés-szállások­
ból kényszervágatás alá került 53 db. sertés közül élvezetre 
bocsáttatott 48 db. A közvágóhídon összesen levágatott 13,464 db., 
ezek között 5979 db. nagy szarvasmarha és 5064 db. borjú. A 
közvágóhídon megsemmisíttetett: 10 db. nagy marha, 2 db. borjú, 
i db. birka, 114 db. idétlen borjú. A vásártérre felhajtatott 
15,189 db. nagy és 11,478 db. apró marha, köztük ragályos 
betegség nem fordult elő . A tiszti fő orvosi hivatalba beérkezett 
1560, ebbő l elintéztetett 1533 hivatalas ügydarab.
Okleveleiket e hóban bemutatták: Tenner Vilmos, Braun 
Lajos, Glósz Kálmán, Herczegh Gyula, Pető  Lipót, Glück Samu 
orvostudorok, Nemecz Mihály sebész és 3 szülésznő .
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1S88. deczember 28-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi deczemberhó 9— 15-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élve született 234, meghalt 263 egyén, a születések száma 
tehát« 29 esettel kisebb, mint a halálozásoké. Nevezetesebb halál­
okok voltak e héten: croup 4, roncsoló toroklob 3, kanyaró 1, 
hökhurut 1, hagymáz 4, agyhártyagyuladás 9, szervi szívbaj 10, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 24, tüdő gümő  és sorvadás 61, bél­
hurut 20, aggkór 10, erő szakos haláleset 11 esetben stb. —  A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1886 beteg, 
szaporodás 575, csökkenés 563, maradt a hét végén ápolás alatt 
1898 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi 
deczemberhó 9— 16-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult 
e héten megbetegedés: hagymázban 59 (meghalt 3), himlő ben 6,
—  1 7 1 6  —
álhimlő ben 5, bárányhimlő ben 31, vörhenyben 12 (meghalt 1), 
kanyaróban 29 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 10 (meghalt 4), 
croupban 9 (meghalt 6), trachomában 10, hökhurutban 2 eset.
—  A budapesti k. m. t. egyelem prorectorává — az elhunyt 
Hunfalvy János tnr. prorector helyébe —  Szabd fó zse f bölcsészet- 
kari ny. r. tanár választatott meg.
— Róna Sámuel tr. a budapesti k. m. t. egyetem orvos­
karánál a bő r- és bujakórtanból magántanári képesíttetésért folya­
modván, a szokásos colloquium után, e hó 22-én tartotta nyilvá­
nos próbaelő adását, melynek kitű nő  sikere után képesít ttnek 
nyilváníttatott s e minő ségben megerő sítés végett ügye a vallás- 
és közoktatásügyi ministerhez felterjesztetett.
— Pertik Ottó tr. értekezése a gyomortágulás kóroktanáról, 
melyet lapunk egész terjedelmében közölt, megjelent német nyelven 
is a » Virchow-Archive, utolsó füzetében.
—- Az orvosi tanodák száma az Egyesült-Államokban újabb 
statistikai adatok szerint i i ó- r a  rúg.
f  Roser Vilmos tr. a marburgi egyetem sebészettanára e hó 
16-án 72 éves korában elhunyt nehány héttel orvostudorrá ava­
tásának félszázados évfordulója elő tt. Az elhunyt egyike volt az 
új sebészet úttörő inek s Wunderlich tnr.-ral együtt hosszú ideig 
az ismert »Archiv für physiologische Heilkunde« szerkesztő je volt. 
Tollából számos jeles értekezés került ki a sebészet, és a boncz- 
tani mechanika körébő l, a csípizületi lobok, izületi csonkolá­
sok, heveny csontbéllobról stb. Értékesek a pyaemia és septihaemia 
lényegérő l írt dolgozatai, valamint egyéb a sebészet különböző  
kérdéseit tárgyaló munkálatai. Sebész-boncztani kézikönyve s 
rövid compendiosus sebész-boncztani »Vademecum«-ja általánosan 
ismert s kedvelt az orvostanhallgatók között. 1850. év óta vol t a 
marburgi egyetemen sebészettanár s csak tavai lépett betegeskedése 
miatt nyugalomba.
•j* Schmid Henrik tr. az odessai szemkórház igazgatója el­
hunyt 56 éves korában.
(B ekü ld etett .)  Gerhard tanár a levicoi vízrő l. A híres 
berlini clinicus a levicoi forrás-kezelő séghez intézett egyik levelé­
ben következő kép nyilatkozik : » . . . . a levicoi vizet kórodámon 
is bemutattam és használatba vettem s azt hiszem, hogy ez által 
annak megismertetésére legtöbbet tettem«. És tényleg mondhatjuk, 
hogy Levico híres vas-arsentartalmú vizei Németország minden 
egyetemén, nemkülönben az osztrák-magyar monarchiában souverain 
gyógyeszköz hírében állnak vérhiány, sápkórság, idegesség, gyenge­
ség stb. ellen és Magyarhon fő városában is ily bajok ellen az 
orvosok részérő l általánosan ajánltatnak.
E lő fize tési fe lh ív á s
az
„ORVOS I  H E T I L A P “
1889. január-márcziusi folyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
i Va íven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer egy­
két íven adatnak ki.
E l ő f i z e t é s i D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —-  »
Negyed » » » » 2 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a kiadó- 
hivatalban (Sebestyén-tér 8. sz., I. em., Dr. Antal Géza), továbbá 
az Eggenberger (Hoffmann és Molnár), Kilián György és Grill 
könyvkereskedésében.
Azon régi elő fizető knek, kik elő fizetéseiket kellő  idő ben meg 
nem újítják, a lap küldését 1889. január 20-ával megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül 
a postán adják át.
H E T I  K I M U T A T Á S
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PÁLYÁZATOK,
Az alcsc i'llá ton i körorvosi c soportban , m elynek  székhelye 
AlescrmUon és melyhez A lcse rná ton  2105 lé lekkel, F e lcsernu ton  1311 
lé lekkel, Fu tásfa lva  843 lé lekkel, Ikafa lva  686 lélekkel, D alnok  1487 lé lek ­
k e l, A lb is 803 lé lekkel, M atisfalva 204 lélekkel, M árkosfalva 779 lé lekkel, 
M ártonfalva 508 lélekkel, M aksa 779 lé lekkeli községek csoportosítvák , a 
körorvosi állomás be tö ltésére  ezennel pá lyáza t h ird e tte tik .
Ezen  állom ással 600 frt fizetés, 168 frt u tazási á ta lány  és 50 frt la k ­
pénz já r , m elyek a vármegyei pénztárbó l u tó lagos havi részle tekben  fognak 
k ifizettetni.
Ezen javadalm azásért kö teles a körorvos községeit 2 hetenkén t egyszer  
a m egá llap íto tt idő ben m eglátogatn i, o ttan  a közegészségügyi szo lgálato t 
elvégezni és ezen alkalommal m inden be teget, te k in te t nélkül a fizetési k épes ­
ségre, ingyenesen  gyógykezelni.
K ö te le s  továbbá  m inden más alkalommal a fen tebb  le ír t h ivatalos 
lá toga tások  idején  k ívül é jje l-nappal a kö rben  ille tékes be teget m eglátogatn i 
és ped ig  a k iszo lgá lta tandó  fuvaron kívül az a lcsernaton iak  k ivételével n ap ­
pa li 50 k r. és I frt látogatási díj m ellett. A lcse rná tonban  a közeli köz ­
ségekbő l oda v itt b e teg eke t 30 k r. díj m ellett.
A z igazolt te ljesen  vagyon ta lanokat m inden idő ben  és alkalomm al 
ingyenesen  gyógykezelni.
A lcse rná ton  községében az o ttan i lako sokat teljesen  ingyenesen gyógy ­
kezelni, a szükséghez képest m eglátogatn i, valam int a h a lo ttk ém i teendő ket 
is ingyenesen  te ljesíten i.
Fe lh iva tnak  m indazok, k ik  ezen az 1886. évi X X I I .  t.-cz. 84. §-a 
a lap ján  választás ú tján  b e tö ltendő  állom ásra  pályázni kívánnak, m iképen az 
1886. évi X X I I .  t.-cz. 74. és az 1883. évi I . t.-cz. 9. §. 1, valam int az 1876. 
évi X IV . t.-cz. 143. §-ában elő írt képesítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt 
pá lyáza tokat a fő szolgabírói h ivatalhoz 1889. évi január hó 15-ig ad ják  be.
K .-V ásá rh e ly it, 1888. deczember hó  5-én.
3— 3 A  fő szo lgab író i h iva ta l.
A budapesti m. k ir . o rszágos tébo lydában  egy 500 frt évi fize ­
tés, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezés élvezetével egybekö tö tt 11-od 
orvosi állom ás 2 évi id ő ta rtam ra  b e tö ltendő .
F e lh iva tnak  teh á t azon o rvo studo r u rak , k ik  ezen állást e lnyerni 
kívánják , hogy 50 k ros bélyeggel, keresztelő  vagy születési bizonyítványnyal 
és orvostudori oklevéllel e llá to tt s a nagyméltóságú m. kir. belügym inis- 
terium hoz czím zett fo lyam odványaikat jelen  h irdetm ény  ke lté tő l szám ítandó 
4 hé t a la tt a lu lírt igazgatóságnál nyú jtsák  be  ; késő bben  b eérk eze tt folya ­
m odványok nem  vé te tnek  figyelembe.
B udapesten , 1888. évi deczem ber hó 20-án.
3 — i A m .  k ir . országos tébolyda igazgatósága.
Seprő s, K erü lő s és A pá ti községekbő l Seprő s község székhelyivel 
a lak íto tt  X V II I - ik  számú egészségügyi kö rben  lem ondás fo ly tán  üresedésbe 
jö t t  kö ro rvosi á l lá sn ak  választás ú tján i b e tö ltésé re  h a tá ridő ü l 1889. évi 
januá rhó  28-ik nap jának  d. e. 10. ó rája  Seprő s községházához k itű ze tik .
Pá lyázn i óhajtók  fe lhivatnak, m iszerint az 1871. évi X V II I .  t.-cz. 
s az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a érte lm ében  felszerelt, a m agyar és román 
nyelv b írásá t igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket 1889. évi januárhó  
27-ik napjáig  a k isjenő i járási fő szolgabírói h ivatlhoz annál b izonyosabban 
nyú jtsák  be, mivel az ezen h a tá ridő n  túl beérkezendő  kérvények  figyelembe 
vétetn i nem  fognak.
A  körorvos évi javadalm azása :
Seprő s k ö z s é g é t ő l.........................................................44^ frt
A p á ti »  210 frt
K e rü lő s  »  I94  frt
összesen 850 frt,
be teg lá togatásé rt esetenk in t n appal 20 k r., éjjel 40 kr. Seprő sön m in t a 
kö r székhelyén a h a lo ttk ém le lés t te ljes íten i tartozván, ezen vizsgálatok  u tán 
ese tenk in t 20 kr. d íjazást nyer.
K isjenő , 1888. deczem ber 18-án.
3—2
A  hevesmegyei X V I. számú közegészségi körben  lemondás folytán 
ü resedésbe  jö t t  körorvosi á llom ásnak választás ú tján leendő  be tö ltésé re  ezen ­
nel pá lyáza t n y itta tik .
A  körorvos javadalm azása á l l : 600 frt fizetés és IOO frt u tazási 
á ta lányból, tartozván  a körorvos k e rü le té t m inden hé ten  egyszer beutazni, 
s az ez a lka lm akkor je len tkező  be tegeknek  díj né lkül, a háználi lá toga ­
tásoknál ped ig  40 k r. díj m elle tt rendeln i. E zen  választásra ha tá rnapu l 
1889-ik évi januá r hó  10-ik nap jának  d. e. 10 ó rája  P á r á d  községébe, 
m in t a körorvosi állom ás székhelyére  azon felhívással tű ze tik  ki, m iszerint 
pályázni k ívánók kellő en  felszerelt ké rvénye ike t 18 9. évi januá r hó  8-áig 
a ló líro tt fő szolgabírói hivatalhoz m u lha tlanu l bem utassák .
K e lt  Pé tervásáron , 1888. deczem ber hó  12-én.
3— 3 A  fő szo lgab író i h iva ta l.
H I R D E T M É N Y E K .
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D r .  R e ic h  M ik ló s
testegyenészeti s gyiimasztikai gyógyintézete.
B zzá c zp e s t , VI, JCn z s e b e t - ié r  S .  s z á m .
G yógyeszk ö zök : I. T e s te g y en é sz e t . II. G yógygym -
nasztika  és m assage . III. F e j le sz té s i gym nasztika .
IV . L ég zé s i gym nasztika .
•Javalntok: I. A  gerinczoszlop e lgörbülései, a m ellkas és csöves 
cson tok  rach iticus e lgörbü lései, Genu valgum -varum , pes 
equinus, varas, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és 
azok következm ényei.
I I .  A z  izmok és Ízületek rheum aticus bán ta lm ai. K öszvény, 
elhízás. K ö rny i hüdések  és neuralg iák , foglalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb .) H em icran ia , neurasthen ia , hysteria , 
chorea. Id ü lt  gyomor- és b é lhu ru t, gyom ortágu lat, o b stip a tio  
h ab itua lis , haem orrho is.
I I I .  Á lta lános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.
IV . H ab itu s  phtisicus, asthm a nervosum , szívbajok.
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosa ad.
♦
*>
*>
4
«
«
4
4
*.
*
4 t>
*
«
*
Celluloid-méhkoszoruk (Pessariumok).
S c h u l t z e  B. S .  jénai tanár szerint.
V íztiszta, 70— 120 mm. á tm érő jű  gyű rű ket, m elyek a gummi- 
val bevon t rézdró t-gyű rű k  könnyű  a lak ítha tósága  m elle tt a kemény 
gum imból készült gyű rű k  tisztaságával, ta rtósságával és csekély sú lyá ­
val b írnak , készít az a ló lirt gyár, mely ügynököket és e lá rusítókat 
keres m inden nagyobb városban.
Rainai S o m i -  és Celluloid-gyár Mannheimban Badenben.
«•>
<•>
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K w iz d a  k ö s z v é n y - f lu id j a
évek ó ta  k ip ró b á lt k itű nő  szer,
k ö s z v é n y , c sú z  é s  id e g b a jo k n á l.
F ő r a k tá r : Kwizda  F. J. gyógyszertá ra, cs. k . udv. szá llító  K o rneubu rgban
IDr_ HPécsi D an i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo lnok  m.)
In téze tem bő l bárm iko r, b á rm ily  mennyiségű  e red e ti teh én ­
h im lő t sz á llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek , h a tó sá ­
gok  részére, je len ték en y  á r le s z á l l í tá s s a l : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre I I  frt, 1000 egyénre to o  frt, 10.000 egyénre 900 frt. 
M egrendelések  közve tlen  hozzám , Túrkevére  in tézendő k.
Dr. D o l l i n g e r  G y u l a ,
testegyenészeti iiiagáiigyógjiiitézete,
Budapest, V II. kér. k erepesi-ú t 52. sz. a.
A  gyógykezelés tárgyai : I . A  gerinczoszlop ferdülései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkóros görbülései. 4. Ferdenyak . 5. 
A  végtagok e lg ö rb ü lé se i: dongaláb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga ­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek elgörbülései. 6. Izü le ti m erev ­
ség és ízlobok, és m assage-ra alkalm as kó rese tek .
P rog ramm ot bérm en tesen  küld.
%
Péczely Elek, fő szolgabíró.
1 7 19 i 720
Iiíleges végtagok,
nemez- és aczélfű ző k, sérv­
kötő k, haskötő k, betegápo­
lási tárgyak
és egyéb
testegyenészeti gépek
pon tosan  kész ítte tnek
D olliig ír  Bertalan
t e c h n ik u s ,
első  111. kir. orsz. szabadulni.
testegyenészeti gépgyárában
BUDAPEST,
I X . ,  ü l l ö i - ú t  1 1 .  s z á m .
A bb á z ia
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .
M ind en  e k l im a t ik u s  és  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t il le tő  fe l ­
v i l á g o s ítá s s a l m in t m á r  év ek  ó ta  sz ív e se n  szo lg á lo k .
l> r . S z e m e r e  A l b e r t ,  v o lt  k ó ro d a i ta n á r s e g é d  
és  A b b á z ia  fü rd ö o rv o s a . N y á ro n  á t  S z l i á c s o n .
1 CH1NAHÉJ-BOROK, I
I  HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. | |  
Valódi kinahéj-bor spanyol borból. >|
Az oly á llandó  vegy íték , m ely az o rvosnak  nagy b iz to sságo t >£ 
*gjj nyú jt, s az adago lás t ig en  könnyű vé teszi ; a b o r  nem  keserű , ha- /iS3 
H  nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  elő nyösen  alka lm azható  gyér- 
cg< m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik - >£ 
jsj nek  gyom ra a keserű  sze reke t rosszu l tű ri. S zo ru lást nem  okoz azon )J8| 
% e rjeny  (d iastasis) m ia tt, mely benne  fog la lta tik . Á ra  egy  üvegnek  2 f r t .  g
f <  Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal j | 
| |  s erjenynyel (diastasis). jf|
Ez tökéle tes ta rtó sságú  s tisz ta  ízű . m ely m iben sem  em lékez- jjjjjArÄ  té t  a lk a trésze ire , könnyen  ad ago lh a tó  s b iz to s h a tá sú . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet igen  könyen tű r i; s >$ 
h a tá sa  m égis b iztos. — Ig en  e lő nyös a sáp kó r s vérszegénység 
egy ellen, úgyszinte súlyos be teg ségek  u tán  üdülés a la tt  ; to v ábbá  m ind- 
<§< annyiszor, ha  a v é rkész ítés t jav ítan i, a te s te rő t em elni és az ideg- >$ 
rendsze rt s v é rkeringés t se rk en ten i akarjuk . —  A ra  egy  üvegnek
1  2  f r t .  5 °  k r - > 1
NB . A z orvosok  ez e rjeny  (diastasis) h asznát ezen b o rb an  >£ 
%  könyen  m eg fogják  é rten i, ha  azon fon tos sze rep re  gondo ln ak  
^  m elye t az em észtésnél já tsz ik . &
|<j Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) | |
Az ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sa já tságos kezelése  fo ly tán )x?M úgyszólván m ysticus m ódon  van egyesítve a Irinával, a  né lkü l, hogy  -ßl 
vele ö sszekö tte tés képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t jg>
anyag vegyileg  egymással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  lcé-
igj sz ítm énynyel a g y ako rla tb an  ig en  elő nyösen leh et h a tn i az ü. n. gó r- 50, 
®  vélyes b án ta lm ak  ellen , m elyek  oly kü lönféle  a lakban  ny ilvánu lnak , >8> 
%  h e ly e tte s íti  a csulcamáj-olajt és igen nagy  haszonnal adható , e lsa tnyú lt, ® 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 kész ítm ényben  a jg, 
®  k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek úgyszól- ® 
% ván önm agukban  véve e lég íth e tik  ki az orvost a mai idő ben , mely- 
$1 ben  a vérszegénység m inden  b e teg ségnek  fő oka . — A ra  egy  üveg -  
M nek 2  f r t .  5 0  k r . 'íp
1< PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF |j> 
H gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.
« < ______  >B>
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I. k é r . ,  Ó -u tc za  18. sz .
V izele te t, k öpe te t, h ányadéko t, b é lsá rt és egyéb vá ladékait 
az em beri te s tn ek  Szerény  h o n o rá r ium é rt vizsgál D r . MÁTKÁT  
G Á BO R , volt egyetem i é le t- és kórvegy tan i tanársegéd .
I li  l i a s i l l f l i t n  ^ 7 P P  Pu r9a * 'f D r  Oidtmann. R ham nu s , allium  és a IJJ 11 (! V|lUJ |)P ijIiCÍ . fris dohányp lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K ap h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy  üveg á ra  2 m árka  ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.
m
e l s ő  é s  l e g r é g i b b  t e h é n - 
b im lő n y i r k - o l  t ó - i n t é z e t e
Bées, Alserstrasse 18 . (A lap ítta to tt 1873.) 
N apon ta  friss tehén -ny irko t — jó tá llá s  m elle ttszá llít. 
O ltó-eszközök sa já t beszerzési á ron  adatnak .
Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápo lásban  részesülnek
Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Becsben, III. kér., Leonhard-utcza 3—5, sz. a.
B R A N C A R D ’
▼ a s i b l a v t - l a b :
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pé tervári orvosi colleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , Belgium , Irh on , T örökország  stb . k ó r ­
h ázaiban  á lta lános b ehoza ttak .
A new-yorki i S ^ f k i  és a párisi i S ^ y k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körülm ény, hogy a B lancard -fé le  vasiblany-labdacsok  a  leg több  ph a r ­
m aco p o e ia  offic inalis szer  gyanán t fe lvé te ttek , miDt az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan m u ta tják , hogy  B lan ca rd  vas  
ib lany-lábdácsái k iváló he lye t fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában .
Egyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatásá t, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely gö rvé lykor vagy más 
vérsenyv á lta l fö lté te lez te tik  ; tovább i m irigydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lka ti bujasenyv, a sápkór, a fehér ­
folyás, a vérh iány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be tegségeknek  eme labdacsokka l legczélszerű bben  
gyógykezeltetik .
V égre  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a legha tha- 
tósb szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e sa tnyú lt te s ta lk a to t zsongitani akarja.
NB . A  tisz tá ta lan  vasib lany nem biztos, ső t k á rtékony  szer 
lévén, ügyelni ke ll a rra , hogy  a valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok  szo lgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta  épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb  biztosság  okáért m in ­
den  dobozon ezüst pecsétünk  következő  a lá írá sunk  ta lá lh a tó .
B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  Bonaparte .
K aph a tó  a m agyarországi fő rak tá rb an : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF  
gyógyszertárában , k irá ly -ú teza  12. sz. s á lta la  Pest-B udán  m inden  
g y  ágy szer td  rban.
Sztupa-Kriegner-féle TOKAJI CHINA-VASBOR
V érszegény ség  és annak okozatai, ú. m. sápkor, m igraine, idegbajok , ideges gyomorfájás, görvé lykor stb . ellen az á ltalam  fe lta lá lt és gyárto tt
tokaji ch ina-vasbor jó  eredm énynyel a lkalm azható
Wtr g y e n g e  g y e r m e k e k  é s  n ő k
erő sbitésére  k itű nő  praeservativum . —  A  nm. m. k. be lügym in iste rium  1882. évi 63,612. sz. rendelete  é rte lm ében  ezen készítm ényem  gyógyszertá rak ­
ban a fennálló  szabályzat érte lm ében  ta rth a tó  és k iszo lgá lta th a tó , mely körü lm ényt van szerencsém  a t. o rvosi és gyógyszerészi k a r szives figyelm ébe 
ajánlani. A  t. orvosi k a r t b á to rkodom  még kü lön  a rra  figyelmeztetni, hogy készítm ényem  jó  hírneve szám talan  u tánzat á lta l rongá lta tik , m inélfogva 
rendelésnél kérem  egyenesen az á ltalam  gyá rto tt s nevemmel e llá to tt  készítm ényt felírni. T iszte le tte l K riegne r György  gyógyszerész , a 
„m agyar ko ronához“ B udapest, C a lv in -tér. Egy  nagy  üveg ára  3 frt, kicsié 1 frt 60 kr.
B u d a p e s t ,  1888. P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
